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I.  Ueber  Behaadtang  der  PlaoeiU  praofia. 

Von  Dr.  H.  F.  Kilitn. 

MPas  neue  Jahr  mit  einem  alten  Ttiema  zu  beginnen,  ist  kein 
zeitschriftmässiger  Gebrauch;   vollends  aber  nicht  viel  Neues 
darzubieten,  heisst  die  Geduld  der  Leser  auf  eine  harte  Probe 
stellen  und  zugleich   der    Sitte  allzu  wenig   huldigen.    Dies 
fühlen  wir  und  geben  es   sehr  willig  zu.    Dessen  ungeachtet 
glaubten  wir,  ida   in  unseren  Tagen  die  neuen  Freunde  ihre 
Proben  oft  so  schlecht  bestanden  haben,  mit  den  Mahnungen 
alter  Biedermanner  die  Bekanntschaft  erneuern  zu  dürfen,  zu- 
mal sie  es  treulich  halten,  wenn  sie,  aus  der  Fülle  ihrer  Er- 
fahrung, versprechen,  die  Mittel  zu  bieten,  wohlgeeignet,  die 
hochgehenden  Gefahren  einer  der  schwersten   Begebenheiten 
im    Gebärungs-Acte    nach  Möglichkeit   zu  mindern  und  dem 
Tode  seine  Aernte  zu  verringern.  Die  frische  Zuthat  indessen, 
die  wir  diesen  Zeilen  beifügten,   um  nicht  ganz  ohne  Festes- 
gabe zu  erscheinen,  verdient  nicht  minder  mit  sorglicher  Be- 
achtung aufgenommen  zu  werden;  doch  wagt  sie  nicht  früher 
ihr  Anrecht  auf  Vertrauen  zu  beanspruchen,    als  bis  sie  sich 
im  Gedränge  der  Ereignisse  bewährt  haben  wird.    Zu   dieser 
Probe  aber  ladet  sie  durch  uns  in  bester  Hoffnung  ein. 


Wir  erwarten  unweigerlich  von  jedem  Arzte,  dass  er,  be- 
vor er  mit  seiner  Hülfe  den  Gefahren  einer  Geburt  gegenüber- 
tritt, sich  auf  jegliche  ihm  zu  Gebote  stehende  Weise^  nament-^ 
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lieh  weh  darch  Studium  und  Nachdenken,  fest  gemacht  haben 
wird  in  den  Grundsätzen  eines  entschlossenen  Handelns  fQr 
den  Fall  solch  grossartiger  ZuffiUe,  deren  sturmischer  Verlauf 
den  herbeigeholten  Retter  in  der  Noth  an  das  Bett  der  Kreis* 
senden  ohne  allen  Unterlass  fesselt  und  ihm  nicht  mehr  ge- 
staltet, in  sein  einsames  Zimmer  zurück  zu  eilen,  um  sich 
Bath  bei  den  stummen  Freunden  auf  dem  Büchergestelle  zu 
holen.  Um  aber  in  der  Behandlung  eines  der  wichtigsten  toko- 
logischen  Zufalle  die  Peststellung  ganz  sicherer  Verhaltungs- 
Regeln  zu  begünstigen,  haben  wir,  nach  unseren  Erfahrungen, 
die  hier  folgenden  Sätze  zusammengestellt  und  sprechen  die- 
selben mit  der  entschiedensten  Festigkeit,  gleichsam  als  könn- 
ten sie  gar  nicht  mehr  geändert  werden,  aus;  denn  wir  sind 
dies  zu  thun  um  so  mehr  verbunden,  da  wir  mit  den  von  uns  am 
Kreissbette  erreichten  Resultaten  anderen  Praktikern  gegenüber 
zu  treten  wohl  wagen  dürfen.  Dabei  begehren  wir  vor  allen 
Dingen,  dass  uns  nicht  etwa  die  Jüngeren  und  in  der  Kunst 
weniger  Erfahrenen  mit  der  Entschuldigung  entgegentreten 
möchten,  es  könnten  ihnen  auch  die  festesten  Lehren  der  Praxis 
nicht  den  vollen  Segen  bringen,  da  die  diagnostiichen  Schwie- 
rigkeiten oft  so  gross  und  nicht  früher  als  naeb  gereifter 
Erfahrung,  die  ihnen  aber  mangele,  siegreich  zu  überwinden, 
seien:  denn  es  gebricht  diesem  Einwurfe,  wie  gewichtig  er 
auch  klingen  mag,  die  Berechtigung.  Schwer  zwar  ist  es  aller- 
dings wohl  in  manchem  Falle  das  Dasein  des  vorliegenden 
Mutterkuchens  mit  aller  Sicherheit  zu  erkennen,  und  auch  dem 
Besten  mögen  nicht  immer  alle  Zweifel  schwinden,  doch  gilt 
hier  ein  Erfahrungs-Satz,  der  niemals  unsicher  leitet  und  daher 
stets  zu  befolgen  ist.  Aus  ihm  erlernen  wir,  dass  diejenigen 
Aerzte,  welche  bei  jeder  heftigen  Uterinblutung,  die  bei 
beginnendem  Geburtsgeschäfte  erscheint  und  dessen  Fortschrei- 
ten mit  Hartnäckigkeit  in  wechselnder  Stärke  begleitet,  auch 
ohne  die  in  den  Handbüchern  verkündeten  Capitalzeichen  auf- 
gefunden zu  haben,  ungesäumt  ganz  gerade  so  verfahren,  aU 
sei  Placenta  praevia  unbezweifelt  vorhanden,  sich  ohne  allen  und 
jeden  Vergleich  löblicher  benehmen,  als  jene,  die  nicht  früher 
eiptehreiten  wollen,  als  bis  ihr  diagnostisirendes  Gewissen 
völlig  beruhigt  ift,  denn  unen4Uch  weniger  ist  geschadet. 
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wenn  mao  bei  mangelnder  Placenta  praeTia  dennoch  fHffcbweg 
und  miilhig  gerade  eo  gehandelt  hat,  als  wäre  das  gefiirchtete 
Ereigniss  da,  als  wenn  man  dann,  wenn  der  Matterkuohen 
wirklich  tief  im  unteren  Segmente  der  Gebarmutter  wurzelt, 
ihn  nicht  vermnthend,  die  unschätzbare  Zeit  verliert  im  schwan- 
kenden Gebrauche  matter  Mittel,  von  denen  es  zweifelhaft  ist, 
ob  bei  ihrer  Wahl  mehr  die  Unwissenheit  oder  die  Unent« 
schlossenheit  den  Ausschlag  gab. 

Das  grosse  Gebot  bei  einer  Geburt  mit  Placenta  plrai^via 
geht  dahin:  jeden  Augenblick  in  thaliger  Fürsorge  zu  be^ 
nutzen,  die  Kreissende  siets  in  wachsamster  Aufsicht  zu  erhal- 
ten, Alles  von  der  operativen  und  NJckls  von  der  receptsehrei-* 
benden  Kunst  zu  erwarten.  Arzneien,  deren  zuweilen  uniäug-» 
bare  Bedeutsamkeit  zu  verkennen  wir  weit  entfernt  sind,  taugen 
hier  in  der  That  nur,  um  das  eigentliche  Hauptwerk  in  einer 
bloss  zufalligen  Beihülfe  zu  umgeben.  Vor  Allem  gilt  es  daher, 
auf  dem  Schauplatze  unseres  Handelns  die  rechte  Thai  im  riohti^ 
gen  Augenblicke  unverkürzt  und  rasch  zu  üben.  Was  jedoch  als 
das  Richtige  hier  zu  bezeichnen  ist,  darum  dreht  sich  hliuptsäoh«* 
lieh  der  vielköpfige  Streit,  und  fassen  wir  den  weitgesponue«* 
nett  Zwist  in  die  engsten  Gränzen  zusammen,  so  lässt  er  sich 
am  leichtesten  in  der  Doppelfrage  überblicken:  1)  wann  musa. 
man  die  UterinhOble  von  ihrem  GesammUlnhalte  durch  eine 
Reihe  auf  einander  folgender  Operationen  (das  Aeamchemenf 
förci)  entleeren?  und  2)  wo  verdient  der  Tampon  empfoh- 
len zu  wecden?  Denn  in  der  That  ersdieinen  in  dem  langen 
Meinungs-Kampfe  der  Erfahrenen  über  das,  was  bei  Placenta 
praevia  am  sichersten  zum  Heile  führt,  die  beiden  von  uns 
hervorgeh(Aenen  Mittel  als  die  einstigen  Freunde  mit  Leib  und 
Seele,  deren  Führung  man  vertrauen  darf,  während  alle  die 
anderen  Vorschläge,  wenn  man  sie  den  Ereignissen  gegenüber 
prüft,  völlig  wie  wesenlose  Gestalten  im  Nebel,  aus  dem  sie 
entsprossen  sind,  verrinnen.  Ja,  dahin  zählen  wir  auch  ohne 
Zaudern,  neben  mancher  anderen,  jene  neueste  englische  Me- 
thode in  der  Unbeschranktheit,  in  welcher  sie  zur  Ausfuhfung 
empfohlen  worden  ist.  Wir  meinen  das  Verfahren  des  in  allen 
mögtfchen  neu^n   Dingen  nnerschopflicheu  J.  Y.  Simpsok  iu 
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Bdiüburfh,  des  Ciiloroform-Mannes,  der  da  will«),  mao  mige 
in  den  bedenklichsten  FflUen  von  vorliegendem  Matierkuciien 
snersl  diesen  selbst  an  allen  seinen  Befestigongs-Puncten  jg^ründ- 
lieb  Iteen,  dann  aber  das  Weitere  abwarten  und  von  den  Um<- 
stittden  abhangen  lassen,  wobei  naturlich  stets  das  Kind  verloren 
gehen  wird,  und  wobei  gerade  eine  der  wichtigsten  Thatsachen 
ginalich  ohne  Berücksichtigung  bleibt,  nfimlich  die,  dass  eben 
in  den  allergeiahrlichsten  Erschöpfungen,  welche  durch  den 
Bltttfluss  verursacht  worden  sind,  die  blosse  Stillung  dieses 
noch  bei  Weitem  nicht  hinreicht,  um  die  Todesgefahr  zu  be- 
seitigen, wie  wir  dies  gleich  nfther  nachweisen  werden. 

Wir  erscheinen  daher  jedenfalls  gerechtfertigt  vor  unseren 
Lesern,  wenn  wir  hierorts  ausschliesslich  die  vorigen  zwei 
Fragen  mit  derjenigen  Bestimmtheit  und  Kürze  beantworten 
werden,  zu  welcher  wir  uns  berechtigt  halten  müssen. 

Was  zuvörderst  die  Befreiung  der  Gebftrmutter-Höhle  von 
ihrem  ganzen  Ei-Inhalte  *^  das  Accauckement  forci  —  betrifft, 
fo  wird  die  ungesäumteste  Ausführung  dieser  wichtigen  Ope- 
ration fiberall  da  zur  augenblicklieken  Pflicht,  wo  schon  eor 
unserer  Ankunft  bei  der  Kreissenden  ein  sehr  bedenklicher 
Blutverlust  Statt  gefunden  hat  und  in  Folge  desselben  eine 
mchhaltige  Erschütterung  des  Organismus  eingetreten  ist,  wie 
sie  sich  durch  sehr  kleinen,  oft  kaum  fühlbaren  Puls,  durch 
Todtenblisse,  Marmorkilte  der  Extremitfiten  und  der  Stim^ 
grosse  Unruhe,  vieles  Gähnen,  unsicheres  Sehen  oder  selbst 
vorübergehenden  Verlust  des  Gesichtes,  durch  einen  drücken- 
den Prtcordialschmerz,  tiefe  Ohnmächten  u.  dgl.  deutlich  ge- 
nug zu  erkennen  gibt.  Die  Operation  ist  in  solchem  Falle  selbst 


*)  Simpson  hat  im  Ifortli  Jonrnal  ofMed.  1845,  Kr.  735  eine  Tabelle  Ton 
339  Pillen  Ton  PlacenUi  praevia  angefertigt,  bei  welcher  die  gewdhn- 
lache  (?)  Behandlung  eingeschlagen  worden  war,  and  nachgewiefen, 
daas  dabei  ateta  unter  drei  Mflttern  eine  itarb.  Dem  entgegen  hat  er 
120  andere  Fftlle  lutammengestellt,  bei  welchen  die  Placenta  t^oi* 
dem  Kinde  geboren  worden  war,  and  swar  entweder  in  Folge  der 
llatnthitigkeit  seibat,  oder  durch  UngetchieUichheit  der  behandelnden 
intUicheB  Peraon,  und  unter  diesen  kam  auf  15  Mütter  nur  eine  todte. 
Ans  diesen  sehr  precftren  Thatsachen  entnimmt  Siaipion  die  Berechti- 
gung Ar  seine  neue  Methode.  C^ergl.  Lond.  and  Kdinb.  Monthly  Jonrn. 
af  Med.  Science,  March  1845,  und  Lond.  Med.  Gai.  1845,  May  9. 
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dann  oAiie  alUn  und  jeden  Auf$chub  ifia   ttBternehinen,   wen« 
wir  iach  die  Kreiisende  in  dem  Auf  enblicke,  wo  wir  sia  zu- 
ersi  tehen,  ohne  irgend  welchen  BlnlTerlnal  finden  nnd  viel- 
leicht sie  selbst  oder  ihre  Angehörigen  nns   mit  den  beweg- 
lichsten Bitten  bestürmten,   wenigstens  jetet  noch  zn  warten 
und  erst  die  Kräfte  dorch  Speise,   Trank  und  sonstige  Labung 
Stt  heben.    Die  bei  solchen  Familien-Scenen  oft  vorkommende 
unmännliche  Nachgiebigkeit  der  Aerzte,  deren   Qaelle  gewiss 
auch  nicht  selten  Mangel  an  Geschick  und  Bildung  ist,   darf, 
neben  den  noch  immerhin  vielfach  herrschenden  falschen  und 
geradezu  entgegengesetzten  Grundsätzen,  denen  die  Geburts- 
helfer mit  blindem  Eifer  folgen,   als  das  mächtigste  Rüstzeug 
angesehen  werden,    mit  welchem  man   das  sichere  Grab  Aet 
Leidenden  eröffnet;   und   da  die  Zahl  der  auf  diese  Weise  in 
seine  Tiefen  sinkenden  Opfer  auch  noch  in  unseren  Tagen  bei 
Weitem  grösser  ist,   als  sie   das  allerdings  unheilschwangere 
Uebel  ohnehin  rechtfertigt,  so  mag  uns  Niemand  mit.  dem  Tor- 
wurfe entgegentreten :  wir  hätten  hier  mit  unserem  Dringen  auf 
9ehleunig$ie$  Handeln  nur  Altes,  längst  Bekanntes  gesagt;   es 
bleibt  dessen  ungeachtet  nicht  weniger  wahr  und,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  nicht  weniger  befugt,  gerade  an  diesem  Orte  zi 
stehen.  Wir  fordern  aber  noch  ausserdem  nnnachsichtlich  von 
jedem  praktischen  Arzte,  der  im  Leben  auch  als  Geburtshelfer 
erscheint,  dass  er  den  Erfahrungs-Satz  kenne  und  bekenne:  es 
sei  bei  denjenigen  extremen  Erschöpfungen,   welche   Metror- 
rhtgieen  in  der  Geburt  erzeugen,  die  Todesgefahr  möglicher 
Weise  nur  durch  die  iofori  begonnene   Befreiung  der   Ute- 
rinhöhle   von    ihrem    Inhalte    zu  besiegen,    und    es    liege 
für   die  tief  ermattete  Kreissende  in  dem   Operations-Reize, 
wie  nicht  minder  in  der  ganzen,  zwar  vorsichtig  und  langsam 
zu  übenden,  doch  aber  ohne  alle  erhebliche  Unterbrechung  bis 
XU  ihrem  vollen  Ende  ruhig  fortzusetzenden  Operation  selbst  das 
siekente  unter  allen  Stärkungemiiieln  für  die  tödlich  Qefäkr^ 
dete.    Daher  lasse  sich  Keiner,  auch  nicht  durch  das  höchste 
Darniederliegen  der  Kräfte,  abhalten,  ohne  die  allermindeste 
Säumni^s    die  Operation    zu    beginnen^   sogar    dann    nicht, 
wenn  der  Muttermund  nur  wenig  oder  beinahe  nicht  erÖHhel 
sein  sollte;  denn  wir  können  eines  Theiles  Jedem  die  Ter« 
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Sicherang  geben,  dass  bei-PUcenla  praevia  überhaupt  und  na- 
mentlich nach  sCarkem  Blutverluste  die  Nachgiebigkeit  der 
scheinbar  nur  wenig  oder  ganzlich  unvorbereiteten  UterlnCadem 
im  unteren  Segmente  eine  alle  un$ere  Erwartungen  foeii  über-'' 
treffende  und  au9gebildete  ist;  anderen  Theiles  aber  dürfte^ 
selbst  im  entgegengesetzten  Falle,  Niemand  sich  von  seinem 
Entschlüsse  auch  nur  für  eine  Minute  abbringen  lassen,  indem 
das  EinschnMen  des  Muttermundes  dann  jedenfalls  augenblick» 
liehe  Hülfe  schaiFen  würde,  und  die  Gefahren  dieses  Hittels« 
gäbe  ea  deren  wirklich  so  gewisa,  als  in  Wahrheit  kein«  be^ 
stehen,  dort  nicht  im  Mindesten  in  Rechnung  kommen  dürfen, 
wo  es  auf  Rettung  des  Lebens  ankommt.  -*-  Zu  den  speciellen, 
von  uns  mit  Recht  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzten  Ope- 
rations-Regeln haben  wir  aber  nur  noch  Weniges,  doch  Wich- 
tiges hinzuzufügen.  Vor  Allem  wünschen  wir,  dass  man  daran 
denken  möge,  wie  ausserordentlich  grosse  Yortheile  eben  für  die 
Fälie,  um  die  es  sich  hier  handelt,  die  Seiteniage  der  Kreissen- 
den gewährt,  eine  Lage,  die  man  unter  allen  Verhaltnisaen  stets 
leicbl,  sehr  sehneil  und  fast  ohne  alle  Anstrengung  für  die  zn 
Operirende  anordnen  kann..  Demnächst  erwäge  man,  von  wie 
grofisec  Wichtigkeit  es  ist,  eine  Auswahl  bewährter  Analep- 
tica  in  Bereitspbaft  zu  halten ;  denn  gerade  während  des  Qp«- 
rirene  müssen  von  geschickter  Hand  in  passendem  Wechsel 
die  wiederbelebenden  und  stärkenden  Mittel  dargereicht  wer-» 
den.  An  der  Spitze  derselben  steht  die  Opium^Tinctur  in  kräf* 
tiger  Gabe  (zu  30,  40  und  mehr  Tropfen  1)  und  ein  starker 
Branntwein,  den  man  zur  Hälfte  mit  kochendem  Wasser  ver- 
setzt und  wovon  man  hin  und  wieder  einen  Essloffel  toH,  ae 
heiss  es  vertragen  werden  kann,  geniessen  lässt.  Ferner  ge- 
hören hieher:  kräftige  Fleischbrühe,  alter  starker  Wein,  ao^ 
wohl  zum  Trittken,  wie,  erwärmt^  zum  Waschen  des  Geatchtce, 
der  Hände,  des  Bauches,  der  Waden  etc.,  Moschuspulver,  flAdi- 
tige  Riechmittel,  Aether  sulphurieus  in  hinreichender  Menge, 
heisse  Tücher  u.  a.  f.  Alle  die  genannten  und  ähnliche  Mittel 
dürfen  aber  nicht  zu  hastig  verhrancht  werden,  auch  muss  man 
es  verstehen,  mit  ihnen  geachickt'  au  alterniren;  dann  bei  dem 
grossen  Oaraiederliegen  der  Kräfte  gewdknt  aick  der  Organis- 
mua  nur  allzu  leicht  an  ein  zu  lange  gebrauchleaMitteL— Die 
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Of  eratioa  geschähe  zwar,  wie  wir  ea  bereits  angedeutet  haben, 
ohne  alle  grö$$ere  Pomm  bis  saai  Ende,  doch  vollziehe  man 
ihre  einielben  Acte  nicht  etwa  in  ängstlicher  Ha^,  eietmehr 
Imngsam  und  heddehiig.  Grosse  Mühe  macht  oft  jene  theil- 
weise  Ldsting  des  Matterkuchens,  die  nnternommen  werden 
jniiss,  um  bcqnem  daran  vorbei  in  die  Gebärmutter-Hdhle  drin- 
gen 2u  lionnen,  und  hier  gilt  es  vor  allen  Dingen  HuAe,  wo- 
mit man  am  weitesten  reicht;  dastt  eroprehten  wir  eine  mög- 
lichst freigebige  Trennung  des  im  Wege  liegenden  Hutler- 
kuchen-Stnckea,  widrigenfalls  die  Ausziehung  des  KtndeskSr- 
yers  leicht  anf  ein  nnnöthiges  Hindetniss  slossen  könntö.  End- 
lich rathen  wir,  wenn  es  ohne  Zeitverlust  und  Gewalt  gesche- 
hen kann,  nach  den  üeletirjfe'schen  Vorschlage  zu  handeln, 
d.  h,  die  operirende  Hand  auMserhalb  der  Eihäute  bis  an  die 
Stelle  emporzuftthren,  wo' des  Kindes  Fasse  liegen,  und  erst 
hier  die  Velamente  zu  zerreissen,  wodurch  man  die  meisten- 
theils  oJinehin  schon  $ekr  Mehle  Exlraclion  des  gewöhnlich 
melken  und  gracilen  Kindeskörpers  noch  mehr  begünstigen 
wird.  Wahrend  dieses  wichtigen  Actes  jedoch,  der  nur  höchst 
tllmählich  zu  vollziehen  ist,  muss  der  Uterus  von  aussen  her 
ditfch  eine  geschickte  Band  geknetet,  auch  die  Unlerleibs-Deche 
von  Zeit  ru  Zeit  reichlich  mit  Schwefelfither  bespritzt  werden, 
damit  sich  das  Gebfir-Organ  in  dem  Maasse  es  der  Kindeskör- 
per verlässt,  möglichst  krdftig  und  gleichmässig  zusammen- 
liekeii  könne. 

Nirch  einem  anderen  Gesichtspuncte  sind  dagegen  diejeni- 
gen Falle  zu  bevrtheilen,  wo  wir  schon  frühzeitig  die  durch 
den  eingetretentn  Blutverlust  noch  loenig  efsehöpfie  KreisSende 
ZV  sehen  bekommen,  und  wo  der  nur  gering  vorbereitete, 
schwer  zugängliche  6eschlechts«-Apparat  ein  abweichendes  Be«- 
iiehmen:SO  fordert  wie  rechtfertigt.  Hier,  aMrMokntfr  ftier,  M 
der  Tampon  an  seiner  Stelle  «nd  ein  immer  noch  nnüberttHyf'«- 
fenes  Mittel.  Seine  Schicksale  in  der  Literatur  waren  die  ei- 
geftthümtichsten :  von  Einigen  hoch  belobt  und  selbüt  weil 
hioama  über  seine  Tugenden  gepriesen,  ward  er  Ton  Anderen 
in  sokBödester  Weise  verdftchligl  nd  herabgewürdigt.  Wir 
aber  sif  en,  dasa  ihn  keine  Macht  wohl  jemals  «os  der  Praxis 
wird  .verdrangen  können  und  dass  er  den  tüchtigsten  IMMs- 
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mitleln  gleiehsteht,  nar  darf  man  mehr  nicht  von  ihm  fordern, 
als  was  er  leisten  kann;  auch  muss  man  willig  die  Unznlftng- 
lichkeiten  cagesteben,  welche  ihm  eigen  sind.  Zn  leisten  aber 
vermag  er  zweierlei,  nnd  zwar:  dem  strömenden  Blote  Ein- 
halt zu  thun,  wie  nicht  minder  durch  seine  Einwirkung  auf 
die  Weichtheile    die   Vorbereitung   des   unteren  Uterin^Ab- 
Schnittes   überhaupt,  im  Besonderen  jedoch   eine  ergiebigere 
Eröffnung  des  Muttermundes  zu  begünstigen.  Es  kommt  daher 
nur  darauf  an,  zu  unterscheiden,  ob  der  Kräfte-- Znstand  der 
Kreissenden  der  Art  ist,  dass   man  ihr  die  Benutzung  eines 
Mittels  zumuthen  darf,    welches  zuweilen  erst  nach   einigen 
Stunden  das  geleistet  haben  wird,    was   man  von  ihm  zu  er- 
warten  allein   berechtigt  ist,  nfimlicbs*  solch    eine  ergiebige 
Dehnbarkeit  der  Mutterscheide  nnd  Eröffnung  des  Muttermun- 
des (etwa  bis  zur  Grösse  eines   Zehngroschen-Stückes   oder 
eines  kleinen  Thalers),  dass   man  jetzt  ohne  gewaltsame  An- 
strengung den  weiteren  unvermeidlichen  Operativ-Eingriff  aus- 
zuführen im  Stande  sein  wird.    Daher  darf  auch  von  dem  In- 
halte der  von  uns  gleich  zum  Eingange  aufgestellten  Indica- 
tion  nicht  um  eine  Linie  breit  gewichen  werden.  Leider  aber 
geschieht   es  zuweilen,   wenn   auch  nur  im  höchsten  Grade 
selten,   dass  der  Tampon  unseren  Erwartungen    nicht   nach- 
kommt. Man  macht  ihm  nftmlich  den  doppelten  Vorwurf:  erstens, 
dass  er  hin  und  wieder  trotz  aller  Vorsicht  das  aus  dem  Mut- 
termunde dringende  Blut   durch   sich   hindurch   nftch   aussen 
fliessen  lasse,  daher  auch  die  Metrorrhagie  nicht  stille,  und 
zweitens^   dass  durch    ihn   das  Blut  nicht  abgehalten  werden 
könne,  sich   in  die   Gebarmutter-Höhle   hinein  zu  ergiessen, 
mithin  also  die  Hamorrhagie  selbst  in  keiner  Weise,  nur  ihre 
Form  verändert  werde.  Die  enthusiastischen  Freunde  des  Tam- 
pons aber  treten  unverdrossen  diesen  Beschuldigungen  entge- 
gen,  läugnen   die  zweite  geradezu  und   behaupten  von  der 
ersten^  man  werde  sie  auszusprechen  nicht  nöthig  haben,  so- 
bald man  nur  die  Tamponade   richtig  auszuüben  verstehen 
werde.    Doch  ist  mit  solch    einer  leichtfertigen  Widerlegnng 
der  guten  Sache  nichts  genützt,  vielmehr  ihr  ein  empfindlicher 
Schaden^  bereitet,  denn   gründliche  Erfahrungen  sind   nicht 
hinwegznläugnen.  Wir  selbst  haben  zuweilen  schon  nicht  nur 
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dt»,  wessen  um  den  Tampon  in  den  erwibnien  beiden  Pone- 
ten  bescbuldigiy  in  Tollen  Maesse  erfolgen  geaeben,  sondern 
wir  baben,  nacb  eigenen  Wabrnebmnngen,  auch  necb  ein 
driltes  Ungemacb  namhaft  zu  macben,  welcbes  bis  jetsi  wenig- 
stens Eiemlich  allgemein  flberseben  zn  sein  sebeint,  nfimlich 
den  Uebelstand,  dass  es  so  böcbsi  reizbare  Vaginen  gibi,  welche 
den  Tampon  auf  die  Daner  dorchaus  nichl  vertragen,  sondern 
denselben  stets,  wie  oft  man  ihn  auch  sorglichst  einlegte,  nach 
kurzer  Zeit  wieder  zu  Tage  drängen.  Indem  wir  aber  diese 
Uebelstdnde  zogestehen,  geben  wir  damit  nichts  weiter  zn, 
als  dass  der  Tampon,  das  Schicksal  aller,  auch  der  grossartig- 
sten Heilmittel  theilend,  mtweUem  seine  Hülfe  versagt  und 
dann  uns  allerdings  zwingt,  unter  mancherlei  grösseren  Schwie- 
rigkeiten, als  es  ausserdem  der  Fall  gewesen  sein  würde,  sofort 
zu  der  mühevollen  Operation  uns  zu  rösten,  die  wir  bereits  ge- 
schildert haben.  Dagegen  jedoch  behaupten  wir  mit  Entschieden- 
heit, dass  selbst  das  seltene  Vorkommen  des  Fehlschlagens  des 
Tampons  ein  noch  weit  seltenerer  Gegenstand  der  Klage  werden 
würde,  wenn  das  nicht  so  gar  leichte  Werk  der  Temponirung 
geschickter  und  zweckmässiger  vollzogen  würde,  als  es  ge- 
schieht. Wir  glauben  es  daher  unseren  Lesern  zum  Schlüsse 
dieser  Zeilen  noch  schuldig  zu  sein,  unsere  Erfahrungen  über 
die  Anfertigung  und  Einführung  des  Tampons  auszusprechen, 
zugleich  aber  auch  noch  den  zugesagten  Bericht  von  einem 
neuen,  vielversprechenden  Verfahren  zu  ertheilen. 

Zur  Anfertigung  eines  Tampons  wählt  man  gewöhnlich 
Charpie,  weiche  Leinwandstückchen,  Badeschwamm,  Watte, 
Wolle,  Flachs  oder  irgend  etwas  Aehnliches,  was  die  Noth 
des  Augenblickes  eingibt  und  wozu  man  greifen  rauss^  wenn 
man  nichts  Besseres  zur  Hand  hat«  Das  vorzüglichste  unter  allen 
Mitteln  jedoch,  die  man  erwählen  kann^  ist  zuverlässig  der 
sehr  feine  Bade$ohwamm,  Man  hat  ihm  zwar  vorgeworfen, 
er  lasse  leichter  als  Charpie  das  Blut  durch  sich  hindurch- 
dringen, doch  ist  dem  keinesweges  so,  wenn  man  nur  einen 
Schwamm  mit  sehr  kleinen  Poren  wählt  und  ihn  hinreichend 
fest  in  die  Mutterscheide  drängt.  Nächst  dem  Schwämme  wäh- 
len wir  am  liebsten  Watte,  die  man  auch  so  ziemlich  überall 
findet,  missbiliigen  aber  das  Tamponiren  bloss  mit  (Siarpie  auf 
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das  besiimmlesle  aus  dem  einfackea  Grunde)  weil  es  za  den 
Uaupleigeaschaften  eines  gaten  Tampons  gehört,  dass  man 
denselben  ganz  oder  mindestens  seiner  Hanplmasse  nach  schneli, 
auf  einmal  nnd  möglichst  ohne  Anstrengung  für  die  Kreissende 
entfernen  könne,  wovon  bekanntlich  das  gerade  (ßegentheil 
die  Charpie  gewährt.  Einige  Praktiker  haben  die  Gewohnheit, 
das  Tampon-Material  mit  irgend  einer  medicamentösen  Sub- 
stanz zn  durchpudern,  z.  B.  mit  Gummipulver;  doch  widerra- 
then  wir  dieses  Verfahren,  indem  der  Tampon  dadurch  steif 
und  verletzend  wird,  ohne  das  Mindeste  an  guten  Eigenschaf- 
ten zu  gewinnen.  Man  kann  einen  Tampon  nur  dann  als  zweck- 
mässig eingelegt  betrachten,  wenn  derselbe  nicht  nur  den  Vagi* 
nai-Eingang  versperrt,  sondern  namentlich  auch  den  ganzen  17m««- 
fang  der  Scheidenhöhe  (Laquear  vaginae)  dicht  anfällt,  denn  eben 
diese  Region  bietet,  wenn  sie  nicht  sorgfältig  tamponirt  ist,  einen 
sehr  ergiebigen  Raum  für  grosse  Blut-Ansammlungen  dar.  Es 
gibt  aber  in  der  That  nur  Ein  Mittel,  um  solch  eine  Tamponirung 
ganz  püncllich,  sehr  schnell  und  fast  ohne  Schmerzen  zu  Stande 
zubringen,  und  wir  bezeichnen  als  ein  solches  den  Mutter spiegel. 
Jede  beliebige  der  guten  Formen  ist  dazu  tauglieh,  am  bequem- 
sten jedoch  das  zweiklappige  Speculum.  Schon  bei  geringer 
Uebung  gelingt  dessen  Einführung  überaus  leicht,  und  ziemlich 
gleichgültig  ist  es  dabei,  ob  die  Kreissende  auf  dem  Ricken 
oder  auf  der  Seite  liegt,  obgleich  zugestanden  werden  muss, 
dass  die  letztgenannte  Haltung  die  erwünschtere  ist.  Sobald  das 
Speculum  eingeschoben  ist,  wird  der  bereitgehaltene,  hinreichend 
grosie^  konisch  zugeschnittene  und  an  dem  schmalen  l^de  mit 
einer  Bandschlinge  versehene  Badeschwamm,  mit  seiner  breiten 
Flache  voraus,  durch  den  Mutterspiegel  hoch  hinauf  bis  an  den 
Muttermund  geschoben  und,  wenn  noch  Raum  übrig  bleibt,  dieser 
mit  einzelnen  kleineren  Schwammstücken  ausgefüllt,  die  ganze 
Tampon-Masse  aber,  während  mau  das  Speculum  zurückzieht, 
mit  einem  beliebigen  Stäbchen  zurückgehalten,  dann  vor  die 
Genitalien  eine  dicke  Compresse  gelegt  und  geboten,  die 
Schenkel  fest  an  einander  zu  halten.  Sollte  indessen  kein 
Mutterspiegel  zur  Hand  sein,  so  muss  man  steh  auch  ohne  ihn 
zu  helfen  wissen.  Man  erleichtert  sich  aber  in  diesem  FlEiUe 
gar  sehr  das  Einführen  des  Haupt-Tampons,  wenn  man  densel- 
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ben  stark  ziuftnoieBdrädit,  ihn  dann  nril  eine«  dflnnen  Strei* 
fen   sehr    feinen  Löscbpapteres  bandartig  nmwickeU  nnd  in 

dieser  concentrirten  Form  an  Ort  nnd  Stelle  bringt.    Der  in 

>  • 

der  Vagina  aufquellende  Schwamm  sprengt  mit  Leichtigkeit 
die  feucht  gewerdenen  Löschpapier-Streifen»  und  der  Zweck 
ist  erreicht. 

Mit  der  noch  so  sorgflllig  YoIIeogenen  Einführung  des 
Tampons  darf  jedoch  unsere  rege  Anfmerksamkeit  auf  die 
Kreissende  keinen  Augenblick  ermatten;  Tielmehr  müssen 
auch  jetzt  noch  das  Allgemeinbefinden,  der  Puls  und  tor 
Allem  das  VerhaUen  der  Uierinfarm  unablässig  geprüft 
werden.  Zeigt  sich  Bedenkliches,  so  hört  der  Tampon  oti«. 
genblicklieh  auf,  ein  erlaubtes  Mittel  in  sein,  und  er  moss 
dann  im  Gegentbeile  ohne  das  mindeste  Zandern  entfernt 
werden,  denn  man  hat  jetzt  von  einem  grösseren  Mittel  Ret- 
tung zu  erwarten.  Entspricht  aber,  wie  in  der  Regel,  der 
Tampon  seiner  grossen  Bestimmung,  erweckt  er  gute  und 
kraftige  Wehen,  so  wird  gewöhnlich  der  Zielpunct  seiner 
Wirksamkeit  dadurch  deutlich  genug  angezeigt,  dass  die  Va'» 
gina  anfängt,  denselben  langsam  auszustossen,  oder  aber  es 
lassen,  auch  ohne  dieses  Zeichen,  Zeit  und  Umstände  den  ver- 
ständigen Arzt  wohl  merken,  wann  es  Pflicht  ist,  zur  eodli« 
chen  Entleerung  des  Gebär*Organs  zu  schreiten,  die  fast  im- 
mer dazu  berufen  ist,  das  von  uns  begonnene  Werk,  wo  nicht 
zu  krönen,  doch  zum  Schlüsse  zu  bringen. 

Man  kann  aber  nicht  verkennen,  dass  auch  die  von  uns  am 
meisten  gelobte  Methode  der  Tamponirung  ihr  Unzulängliches 
besitzt.  Sie  bleibt  bei  aller  Uebung  immerhin  nicht  ohne  man- 
cherlei Beschwerden;  so  namentlich  reizt  der  Tampon  nicht 
selten  weit  über  die  Geböhr  die  mütterlichen  Theile,  er  erregt 
Druck  und  Schmerz,  presst  den  Mastdarm  und  die  Harnröhre, 
wodurch  die  Urin*Entleerung  gehindert  wird,  macht  Aufent- 
halt und  Unannehmlichkeit  beim  Entfernen  und  lässt  noch 
Anderes  zu  wünschen  übrig.  Es  bleibt  daher  ein  verdienstli- 
ches Werk,  wenn  ein  erfahrener  Praktiker,  die  Mängel  fühlend, 
mit  einem  Vorschlage  uns  entgegentritt,  der  zu  ganz  neuen 
Hoffnungen  berechtigt.  Wir  müssen  daher  nur  mit  warmem 
Danke  die  Torrichtung  WeUe9ibergh*i^  eines  vor  einigen  Jahren 
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im  Hftagf  verstorbenen  vielbesehäfli^en  Geburtshelfers,  begrüssen. 
Uns  and  manchen  unserer  Schüler  ist  dieselbe  schon  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  (seit  1B34)  bekannt,  indem  Wdlenbergh^ 
kurz  vor  seinem  Tode  uns  in  Bonn  besuchend,  die  Freund- 
lichkeit hatte,  uns  seinen  damals  ganz  neuen  Tampon  zu  zei- 
gen und  zu  gestatten,  dass  wir  ihn  durch  unseren  Instrumen- 
tenmacher nachmachen  Hessen.  Wir  haben  denselben  zu  wie- 
derholten Malen  *),  unter  anderen  auch  bei  einem  Falle  von  Pla- 
centa  praevia  marginalis,  gebraucht  und  müssen  die  ganz  be- 
sonders gute  Hülfe,  welche  dieses  Werkzeug  leistete,  nur  rüh- 
mend anerkennen,  hauptsächlich  aber  die  Leichtigkeit  im  An- 
wenden und  Ertragen  hervorheben.  Auch  als  Tampon  bei  Me- 
trorrhagieen  ausserhalb  der  Schwangerschaft  hat  sich  die  Vor- 
richtung trefflich  bewährt.  Wir  gestehen  aber  gern  zu,  dass 
wir  dieselbe  bei  Weitem  nicht  oft  genug  versucht  haben,  um 
ein  solides  Urtheil  über  sie  zu  haben,  und  klagen  in  dieser 
Hinsicht  auch  bei  uns  denselben  Fehler  an,  der  nur  gar  zu 
häuflg  selbst  die  besten  Dinge  viel  zu  spät  zur  Anerkennung 
kommen  lässt:  die  Macht  der  Gewohnheit  und  eine  gar  zu  aus- 
schliessliche Treue  für  alte  Freunde. 

Ganz'neoerdings  indessen  ist  der  WellenbergVsche  Tampon 
Gegenstand  einer  sehr  lehrreichen,  auf. mancherlei  neue,  schöne 
Erfahrung  begründeten  Schrift  geworden,  welche  aus  der  Fe- 
der Emanuel  iS/etVs,  des  Schülers,  Freundes  und  Geschäfts- 
Nachfolgers  WellenbergVs^  geflossen  ist  und  den  Titel  führt: 
„Reflexions  sur  Fimplantalion  de  Tarriöre-faix  sur  le  col 
de  la  matrice."  A  la  Haye,  1849.  8.  Sie  ist  uns  von  dem 
Autor  selbst  freundlichst  mitgelheilt  worden,  und  wir  haben  in 
ihr  mit  wahrer  Befriedigung  eine,  wie  wir  angegeben,  alte 
Bekanntschaft  erneuert,  von  der  wir  herzlich  wünschen,  dass 
sie  vielen  anderen  Collegen  eine  willkommene  und  segensreiche 
werden  möge. 

Der  Wellenbergh'sche  Tampon,  den  sein  Erflnder  «Tarn* 
pon-Fesste""  benennt,  besteht,  der  Hauptsache  nach,  aus  einer 


•)  Vergl.:  KtZion,  ff.  F.,  D'n  rein  Chirurg.  Operation  der  debnrUhalfe. 
Bonn,  1835.  8.  S.  170»  171. 
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gewöhnliclien  Th^rblase,  liie  mao,  so  viel  es  gesdiehen  kann, 
von  Fett  und  Moskeirasern  befreit.  Tbierblasen  sind  schon  von 
anderen  Seiten  her  zu  gebortshülflicben  Zwecken  vorgeschlagen 
worden,  wie  namentlich  von  WMamn  (dem  deutschen  Ueber- 
setzer  Letrets\  ton  Lend^  Ba$eiow  nnd  Albert,  und   zwar 
theils  um  zur  Erweiterung  der  Weichtheile  nach  zu  frühem 
Blasensprunge  mitzuwirken  (VFo/toicai,  Albert\  theils  um  zum 
Ausfüllen   der  üterinhöhle   bei   Uterin*Blulungen    zu    dienen 
{Lenci,  Basedow);  allein  die  Vorrichtungen  waren  so  unvoll- 
kommen organisirt,  dass  sie  sich  auf  dem  praktischen  Gebiete 
nicht   behaupten  konnten. -r-  Wellenbergh's  Gerdthschaft,  ver- 
bessert  durch  £.  Stdn^  besteht  aus   einem  zinnernen,    etwa 
sechs  Zoll  langen^  nach  der  Becken-Achse  gebogenen  Tubus, 
an  dessen  unterem  Drittheile  sich  ein  wohlschliessender  Hahn 
befindet.     Zu    dem    Tubus    gehören    einige  Endstücke,    die 
sich   leicht  auf-  und   abschrauben  lassen  und  die   mit   fest 
aufgebundenen  Blasen  von  verschiedenen  Dimensionen  verse- 
hen sind,  damit  man,  je  nach  den  sehr  wechselnden  Grössen- 
Verhältnissen  der  Vaginen,    stets  Blasen  von  entsprechendem 
Umfange  in  Bereitschaft  habe.  Ehe  man  die  leere  Blase  in  die 
Scheide  einführt,  erweicht  man  sie   in  Wasser  und  füllt  sie, 
wenn  sie  gehörig  liegt,   entweder  mit  Luft  oder  mit  kaltem 
Wasser  nach  Bedürfniss  an.  Damit  ist  dann  Alles  geschehen,  und 
trügt  nicht  jeder  Schein,  so  wird  man,   so  ziemlich  ohne  Be- 
denken, dem  Lobe  Emanuel  Stein's  zustimmen  können,    wenn 
er  sagt:  „Par  aucune  m^thode  de  tamponnement  en  usage  on 
n*excerce  une  pression  aussi  igale  sur  tous  les  points,  et  on 
ne  remplit  aussi  exactement  le  vagin  que  par  Tapplication  de 
cet  Instrument,  qui  prösente  de  plus  Tavantage  qu'on  n'a  point 
k  r^douter  une   trop  forte   compression   de   Turetre   ou   du 
rectum;  il  ne  rösulte  de  son  emploi  ni  gine,  ni    cuisson,  ni 
odeur  infecte;  en  laissant  sortir  partiellement  le  liquide  ou 
Fair  de  la  Vessie,  on  peut  &  chaque  instant  se  rendre  compte 
des  variations  que  subit  l'orifice   de  la  matrice,    indications, 
dont  on  n'est  jamais  bien  certain  par  les  autres  m^thodes,  taut 
qu'on  n'a  pas  complötement  döbarassö  le  vagin  des  substances 
qui  Tobstruent.  Par  aucun  autre  tampon    les  parties  ne  sont 
nuisi  bien  dilaties  et  disposies  pour  Tintroduction  de  la  main 
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Ott  pour  la  sortie  du  foetas.  Mieox  que  tOQl  aakre,  le  Tampon- 
Vessie,  immitaat  par  aa  circonförance  lea  diamitres  de  la  tftte 
d'tto  enfant  i  teraie,  et  par  sa  natura,  la  poohe  des  eaux, 
chaoge  la  vitalit6  de  rutiruSi  en  röveille  la  eontractilitii  et 
axcite  des  contractioas  si  önergiques,  que  bientöt  le  m6decin 
peut  termioer  l'accouchemeat,  ou  mdioe,  dans  quelques  eas 
heureuxy  laisser  simplemeDl  agir  la  nature*^ 
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miscellen« 


i.   Chronische  HimhOhlen^Wassersucht. 

Krtnkheito- Geschichte  von  Dr.  Forstmann  in  Werden. 

Frau  A,  51  Jabre  alt,   ist  von  gesunden  Eltern  geboren. 
Der  Vater,  ein  wohlhabender   Kaufmann,   kräftig  und   rastlos 
thatig,  hämorrhoidaiisch  und  im  höheren  Alter  Brustbeschwer* 
den  unterworfen,  starb  im  70.  Lebensjahre  an  einer  Fieber-- 
Krankheit.    Die  Mutter  gehörte  einer  Familie  an,    bei   deren 
weiblichen    Gliedern    chronische   Exantheme  ans    scrofulöser 
Wurzel  vorkommen,  und  war  selbst  Anfällen  von  Gesichtsrose 
und  Rheumatismen  unterworfen,  erreichte  übrigens  ein  rüsti- 
ges Alter  von  77  Jahren*    Von  den  zahlreichen  Geschwistern 
starben  mehre  jung  an  den  Poeken,  zwei  Schwestern  im  Han- 
nesalter an  Typhus  und  Lungen-Tuberculose ;  mehre  leben  und 
sind  gesund,  nur  kränkelt  eineNon  ihnen  an  nervöser  Sensi- 
bilität.   Sie  selbst  überstand  die  gewöhnlichen  Kinder-Krank- 
heiten glücklich  und  wuchs  blühend  auf.    Auf  dem  Lande  ge- 
boren und  erzogen,    liebte  sie  es,    an    allen  Beschäftigungen 
des  Feldbaues  und  der  Viehzucht  sich  trotz  der  Unbilden  der 
Witterung  spielend  zu  betheiligen  und  in   den  Belustigungen 
der  Schuljugend  knabenhaft  hervorzuragen.    Bald   jedoch  zu 
besonnener  Verständigkeit  gereift,  eignete   sie  sich,   obwohl 
durch  keinerlei  Talent  sonderlich  ausgezeichnet,  die  dargebo- 
tenen Kenntnisse  sowohl  als  auch  Fertigkeit  im  Zeichnen  und 
Clavierspielen  an.    Die  Menses  waren  zu    gewöhnlicher  Zeit 
ohne  Störungen  eingetreten.  Im  21.  Lebensjahre  verheirathete 
sie  sich  und  gebar  vom  Jahre  1816  bis  1823  vier  Kinder.  Die 
Schwangerschaften  und  Niederkünfte  boten  nichts  Bemerkens- 
werlhes  dar  Sie  stillte  ihre  Kinder  selbst,  befand  sich  jedoch 
während  der  Lactation  schlecht   und    litt  dann  namentlich  an 
Appetit-Mangel;  auch  war  die  Milch  spärlich,  und  die  Kinder 
gediehen  bei  sorgfältiger  Pflege  Anfangs  nur  kümmerlich,  wa- 
ren zart,  reizbar,  zu  Croup  und   anderen  Kinder-Krankheiten 
geneigt,  jedoch  frei  von  ausgesprochener  scrofulöser  Dyskrasie. 
Dm  Jüngste  starb  in  der  erstw  Dentition,  ein  Sohn  an  der 
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Schwelle  des  Mannesalters  an  einem  Langen- Abscess ;  die  bei- 
den übrigen  leben  und  sind  gesand. 

Während  der  ersten  Lactationi  im  Jahre  18  H,  zeigte  sich 
die  erste  Spur  -  des  Uebels,  an  welchem  Patientin  30  Jahre 
später  erlegen  ist.  Sie  bestand  in  einer  urplötzlich  eingetrete- 
nen,.  tiefen  und  anhaltenden  Ohnmacht.  Von  begleitenden 
Symptomen,  so  wie  von  der  Ursache  dieses  Zufalles  constirt 
nichts;  doch  ist  die  Vermnthung  begründet,  dass  ein  tiefes 
Seelenleiden  ihm  zu  Grunde  lag,  indem  es  ganz  die  Weise 
der  Patientin  war,  dergleichen  in  sich  zu  verschliessen  und  die 
etwa  daraus  hervorgegangenen  krankhaften  Empfindungen  zu 
unterdrücken,  so  lange  dazu  die  physische  Kraft  vorhielt.  Nach 
einiger  Zeit  folgte  ein  zweiter  ahnlicher  Anfall.  Es  wurde 
nun  eine  Wurm-Cur  veranstaltet  und  wirklich  mehre  Spul- 
würmer abgetrieben.  Die  Ohnmächten  kehrten  von  da  an  nicht 
wieder,  doch  litt  Patientin  seit  jener  Zeit  an  eigenthümlichen 
Schwindel-Anfällen. 

Im  Jahre  1822  trat  ich  als  Hausarzt  in  die  Familie  ein  und 
bekam  denn  auch  gar  bald  von  jenem  Schwindel  zu  hören. 
Ich  schicke  der  Beschreibung  desselben  eine  Skizze  der  Per- 
sönlichkeit der  Kranken  und  ihrer  Lebensweise  voran. 

Frau  H.  war  damals  21  Jahre  alt,  von  mehr  als  mittlerer 
Grösse,  stark  und  in  guten  Pr^ortionen  gebaut,  wohlgenährt, 
doch  ohne  Obesität,  von  straffer,  trockner  Faser,  blasser,  küh- 
ler Haut,  kräftiger  Musculatur^  mehr  eckigen  als  runden  For- 
men, aufrechter  Haltung,  ruhiger  Geberde,  gemessenem  Be- 
iragen, ernster  Miene,  entschiedener  Rede,  mehr  schweigsam 
als  redselig,  mehr  Gedanken  als  Gefühle  aussprechend,  alles 
Leidenschaftliche  vermeidend.  Das  Auge  war  klar,  die  Binde- 
haut frei  von  Gefass-Ausdehnungen,  die  Iris  blau^  die  Pupille 
gehörig  gegen  den  Lichtwechsel  reagirend,  der  Blick  ruhig 
und  fest,  das  Sehvermögen  distinct  und  ausdauernd.  Das  Ge- 
hör und  die  übrigen  Sinne  mit  reiner  Perccption  begabt,  kei- 
ner von  exquisiter  Sensibilität.  Sie  genoss  eines  gesunden  Schla- 
fes. Der  Gedanke  nüchtern,  aller  Exaltation  fremd,  die  Phan- 
tasie untergeordnet,  das  Urtheil  in  gemessener  Sphäre  be- 
stimmt. Sie  beschäftigte  sich  viel  mit  Unterweisung  ihrer  Kinder 
und  las  gern  im  häuslichen  Kreise  vor.  Ueberwiegend  jedoch 
war  ihre  Neigung  zu  wirthschaftlicher  Thätigkeit,  besonders 
zur  Gartenarbeit.  Sie  beherrschte  ihr  Hauswesen  unbedingt, 
Und  prägte  ihrer  ganzen  Umgebung  einen  Charakter  von  Re- 
gelmässigkeit und  Ordnung  auf.  Die  Organe  der  Respiration 
und  Circulation  waren  von  jeder  Anomalie  frei.  Die  Brust  war 


-     17    - 

aosgezeichhet  gut  gebaut,  die  Athembewegangen  kräftig  und 
beqaem,  die  Stimme  hell;  der  Herzschlag  gleichmässig,  der 
Pols  voir  massiger  Frequenz  und  Fülle.  Abnorme  Blot-Anhau- 
fungen  zeigten  sich  nirgends,  insbesondere  keine  Hämorrhoi- 
den; die  Menstruation  war  geregelt,  nicht  reichlich,  nicht  von 
Schmerzen  oder  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  beglei- 
tet. Ihre  Esslast  war  gut,  die  Verdauung  vortreBriich,  die 
Ausleerungen  normal.  Sie  genoss  eine  einfache,  derbe,  reich- 
liche Kost.  Wein  trank  sie  selten,  aber  täglich  zweimal  Kaffee. 
Die  hauslichen  Gewohnheiten  waren  einförmig  und  wurden 
selten  überschritten. 

Dieser  auf  eine  eiserne  Dauer  angelegte  Organismus  trug 
doch  ifl  sich  eine  ererbte  Diathese  zu  fieberhafter  Rose.  Nicht 
jedes  Jahr,  aber  auch  wohl  mehre  Male  im  Jahre,  zu  verschie- 
dener Jahreszeit,  meist  jedoch  bei  unfreundlichem  Wetter  und 
nach  rücksichtsloser  Garteabeschäftigung  auf  feuchtem  Boden« 
trat  unter  Frost,  Hitze,  Müdigkeit,  Kopfweh,  frequentem  vol- 
lem und  hartem  Pulse,  das  Erysipelas  gewöhnlich  zuerst  im 
Gesicht,  dann  und  am  constantesten  an  Händen  und  Vorder- 
armen, seltener  und  zuletzt  an  Knieen  und  Schenkeln  auf.  Der 
Ausschlag  hatte  im  Gesicht  Anfangs  die  Gestalt  der  Urticaria« 
an  den  oberen  Extremitäten  die  des  Eczema,  an  den  unteren 
die  des  Erythem,  ging  aber  in  seinem  Verlaufe  überall  In  ein^ 
diffuse,  ansehnliche,  sehr  rothe,  blasige,  stechende  und  bren- 
nend« Anschwellung  über,  die  nach  mehrtägiger  Dauer  mit 
Abschälung  der  Oberhaut  unter  allgemeinen  kritischen  Er- 
scheinungen zu  enden,  bei  irgend  unvorsichtigem  V^erhalten 
aber  leicht  zu  recidiviren  pflegte,  und  mit  dem  nachfolgenden 
Oedem  sie  wohl  einen  Monat  lang  und  darüber  im  Schach 
hielt.  Die  Hände  waren  noch  lange  nachher^  wenn  sie  der 
Luft  wieder  ausgesetzt  wurden,  rauh  und  rissig.  —  Die  Be- 
handlung war  eine  gemässigt  antiphlogistisch-diaphoretische. 
Es  wurde  ein  Fontanel  gesetzt  und  viele  Jahre  in  Eiterung 
erhalten.  Danach  schien  das  Uebel  seltener  nnd  vorübergeben- 
der zu  werden ;  manchmal  traten  statt  seiner  beträchtliche 
Furunkel,  auch  wohl  Abscesse  in  der  Nähe  des  künstlichen 
Geschwüres  auf. 

Ich  komme  jetzt  auf  die  eigenthümlichen  Scfawind^l-Anfalle 
der  Frau  H.  Zu  jeder  Tageszeit,  beschäftigt  oder  ruhend,  im 
Gespräch  oder  im  Essen^  am  öftesten  jedoch  beim  Bücken  im 
Garten,  wurde  ihr  urplötzlich  seltsam  zu  Muthe.  Sie  hörte 
lausend  verworrene  ferne  Stimmen,  die  Sinne  vergingen  ihr, 
nan  sah  sie  blass  und  ihr  Auge  starr  werden,  die  Pupillen  er« 
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weiterlen  sich,  sie  yerstammta  und  hielt  mit  jeder  Bewegung 
inne;  wenn's  schlimm  kam,  gerieth  ihr  Mund  in  eine  kauende 
oder  schnalzende  Bewegung^  geschah  es  über  Tisch,  so  er^ 
brach  sie  wohl  gar  das  Genossene;  öfters  aber  bemerkte  dia 
Umgebung  gar  nic{its.  Das  Ganze  dauerte  von  wenigen  Secun- 
den  bis  zu  mehren  Minuten,  worauf  Alles  wieder  in  sein  ge- 
wohntes Geleise  trat.  Dergleichen  Anfälle,  die  man  wohl  kata-- 
leptische  nennen  könnte,  traten  einmal,  zwei-,  drei-,  ja,  sechs- 
mal im  Tage  ein,  und  wenn  sie  sich  häuften,  klagte  die  Kranke 
wohl  aber  Eingenommenheit  des  Kopfes;  wiederum  kamen 
Pausen  von  einem,  von  mehren  Tagen  und  selbst  Wochen) 
ohne  dass  sich  ein  Grund  des  Wiederkommens  oder  Ausblei- 
bens, oder  auch  nur  eine  Regel  dafür  halte  auffinden  lassen; 
nur  dass  mau  um  die  Zeit  des  Monatsflusses  eher  Anfälle  zu 
erwarten  halte,  als  zu  anderer  Zeit. 

Dass  ich,  als  Neuling  in  der  Praxis,  gegen  diese  Anfälle 
mit  Nervinis  verschiedener  Art,  mit  Essig^Aetber,  Baldrian, 
JBibergeil  zu  Felde  zog,  wird  Niemanden  wundern,  eben  so 
wenig,  dass  ich  damit  nichts  ausrichtete.  Auch  eine  eindring- 
liche Wurm-Cur  war  vergeblich.  Ich  muss  jedoch  hinzufügen,! 
dass  ich  mit  Vorsicht  und  Beharrlichkeit  operirte  und  bei  der 
Regellosigkeit  des  Leidens  lange  durch  scheinbare  Erfolge 
getäuscht  wurde.  Endlich  fand  ich,  und  mit  mir  die  Kranke, 
es  rathsamer,  das  rälhselhafte  Uebel  auf  sich  beruhen  zu  las- 
sen, um  so  mehr,  da  es  sich  nicht  verschlimmerte  und  die  Ge- 
wohnheit es  erträglich  finden  Hess.  Doch  wurde  vorsorglich  das 
früher  am  Knie  angelegte  Fontanel  an  den  Arm  gelegt  und 
sorgfältig  unterhalten.  Und  so  dauerte  die  kaialeptische  Periode 
bis  zum  Jahre  1833,  mithin  über  16  Jahre. 

Am  9.  December  1833  begann  die  »weite  Periode  der 
Krankheit,  welche  ich  die  convulsivische  nennen  will  und 
die  13  Jahre  dauerte.  Die  habituelle  Rose  war  in  diesem 
Jahre  ausgeblieben ;  der  Monatsfluss  hatte  einige  Tage  zuvor 
in  gewohnter  Weise  Statt  gefunden;  die  Schwindel-Anfälle 
waren  ungewöhnlich  häufig  und  stark.  An  dem  genannten  Tage 
war  ihr  Kopf  wüst,  dabei  ein  Gefühl  von  Lähmung  im  linken 
Arm  und  Fuss;  zugleich  Herzklopfen  und  Beängstigung.  Sie 
musste  sich  zu  Bette  legen,  wo  ich  sie  gegen  Abend  antraf, 
nachdem  ein  anderer  Arzt  Aq.  Menth,  mit  Tinct.Valerian.  aeth* 
und  Ol.  Anisi  und  zum  Einreiben  Spir.  Minderer  mit  Tinct. 
Canthar.  verordnet  hatte.  Ich  fand  sie  erhitzt,  beklomvien,  ver* 
worren,  das  Herz  ungestüm  und  mit  wechselnder  Heftigkeit 
in  regelmässiger,    nicht  «ehr.  vermehrter  Frequenz  klopfen^ 
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Die  linke  Hand  rockte  hefUg,  ohne  daee  die  Kmake  es  aon« 
d«rlich  bemerkte;  plötzlich  wurde  der  ganze  Arei  in  die 
Zuckung  hineingezogen,  sie  rief  angstvoll:  ,,Was  ist  das?* 
Aber  Sofort  wurde  sie-  überwältigt)  das  Bewosstsein  ging  ver- 
loren, das  Gesicht)  der  Rumpf  und  sammtliGhe  Glieder  geriet 
tben  in  scbreckbare  Convulstonen,  die  Zunge  klecnmie  sicli 
zwischen  die  Zähne  ein.  Nach  2 — 3  Minuten  liessen  die  Con-» 
vulsionen  nach,  sie  stiess  darauf  einige  verworrene  Sylben 
bewusstlos  hervor  und  versank  in  Sopor*  Sie  schlief  eine 
Zeit  lang  ruhig  und  erwachte  erleichtert^  unter  reichlichenft 
Schweisse.  Am  folgenden  Morgen  fühlte  sie  nur  noch  den 
Kopf  etwas  schwer,  die  Glieder  müde;  das  Herz  war  frei,  der 
Puls  gleichmässig)  voll  und  weich,  wenig  frequen^  die  Haut 
warm  und  feucht. 

Eine  Berathung  mit  einem  erfahrenen  Collegen  and  vielw 
jährigen  Freunde  des  Hauses  ergab  als  gemeinschaftliche  An-* 
sieht:  dass  die  erysipelatöse  Dialhese^  in  welcher  ein  ererbtes 
(scrofulöses)  und  ein  erworbenes  (rheumatisches)  Element  zu 
beachten  sei,  jetzt  besonders  bei  herannahender  Involiitions-'' 
Periode  sowohl  das  Herz  als  auch  vorzüglich  das  durch  diei 
früheren  Schwindel-Anfälle  prädisponirte  Hirn  bedrohe«  Be« 
schlössen  wurde:  das  Fontanel  sorgfätig  zu  unterhalten,  noch 
blasenziehende  Mittel  im  Nacken  zu  appliciren;  von  Zeil  zu 
Zeit  ein  wenig  Blut  am  Fusse  zu  entziehen;  innerli^^h  Spiess^ 
glänz  zu  geben;  dabei  Vermeidung  aller  erhitzenden  Genüsse; 
für  den  nächsten  Sommer  eine  Badecur  in  Ems. 

Der  Erfolg  entsprach  unseren  Erwartungen.  Frau  H.  befand 
sich  den  Rest  des  Winters  und  den  folgenden  Sommer  sehr 
gut.  Ihr  Schwindel  beschränkte  sich  auf  das  seit  vielen  Jahren 
habituelle  Maass.  Ein  reichlicher  Fluss  der  Katamenien  scbiea 
besonders  wohl  zu  thun.  Vom  März  1834  an  wurde  keine  Arz« 
nei  mehr  gegeben,  im  Juli  in  Ems  gebadet  und  getrunken,  und 
zur  Nachcur  Schlangenbad  besucht  In  Ems  stellte  sich  eiil 
reichlicher  Abgang  trüben,  dunkeln,  brennenden  Urins  ein  ttnd 
hielt  mehre  Monate  an.  Das  Jahr  1835  verging  ohne  Unfälle« 
Es  schien,  als  sei  der  Anfall  von  1833  nur  eine  isolirte  Epi« 
sode  im  Leben  der  Patientin  gewesen. 

Allein  das  Gegcntheil  erwies  sich  im  weiteren  Verfolge^ 
welcher  dieser  Krankheits-Periode  die  vorhin  angewendete, 
achon  darch  ihren  Beginn  gerechtfertigte  Bezeichnung  der. 
konvulsivischen  vindicirt.  Die  heftigeren  Anfälle  begannen  aufs 
Keue  im  Februar  1836  und  kehrten  von  da  an  in  unregel- 
n^ässigen  Intervallen,  erst  von  Monateui  dann  von  Wochen  un<ll 
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Tagen,  wieder;  wShrend  dazwischen  die  leichteren  AnfSlIe  in 
gewohnter  Weise,  selbst  jedoch  immer  ernstlicher  werdend, 
fortdauerten. 

Constant  war  allen  Paroxysroen  die  Störung  de$  Bewuist^ 
$ein$^  wie  sie  oben  geschildert  worden,  welche  aber  je  länger» 
je  mehr  in  momentanen  Verlust  des  Bewusstseins  überging. 
Fast  täglich  kam  es  einige  Mal  vor,  dass  die  sie  umgebenden 
Personen  bloss  an  dem  Stillstand  ihrer  Beschärtigung  merkten, 
dass  ein  Paroxysmus  vorhanden  sei.  Seltener  war  dabei  Irre- 
reden, eine  völlig  verkehrte,  von  schreckhaften  Sinnestäuschnn- 
gen  begleitete  Gedankenfolge.  Nach  einigen  Minuten  (die  sich 
aber  auch  wohl  zu  Viertelstunden  ausdehnten)  erwachte  sie 
wie  aus  einem  Traume,  fragte,  welche  Tageszeit,  welcher  Wo- 
chentag es  sei,  verwunderte  sich  über  die  Anwesenheit  der- 
selben Personen,  mit  welchen  sie  vorhin  gesprochen,  orientirte 
sich  allgemach,  erinnerte  sich  aber  niemals  des  Anfalles.  So- 
gar das  während  dieser  Orientirung  deutlich  von  ihr  Gesehene 
und  Gehörte,  Gedachte  und  bestimmt  Gesprochene  war  für  ihre 
spätere  Erinnerung  nicht  vorhanden ;  sie  pflegte  es  mit  Hef- 
tigkeit und  hartnäckig  zu  läugnen. 

Wenn  die  Bewusstlosigkeit  sie  stehend  oder  gehend  über- 
raschte, 80  pflegte  sie  jählings  niederzustürzen,  gewöhnlich 
■ach  der  linken  Seite  hin.  Oft  genug  fiel  sie  vom  Stuhle  auf 
den  Boden  des  Zimmers.  Traf  es  sich  am  Arm  eines  Führers, 
so  gelang  es  wohl,  zumal  mit  Hülfe  eines  Dritten,  den  Weg 
nach  Hanse  fortzusetzen:  sie  hob  automatisch  den  Fuss  zum 
Crehen  und  fand  sich  auf  dem  Sopha  ruhend  wieder,  ohne  zu 
wissen,  wie  sie  dahin  gelangt  war. 

Gar  oft;blieb  es  aber  nicht  bloss  bei  den  Lähmungs-Symp- 
tomen. Das  vorhin  beschriebene  Kauen  und  Schnalzen  artete 
in  eine  schreckbare  Verzerrung  der  Gesichtszüge  aus,  mit 
Schielen  des  linken  Auges;  zuweilen  trat  Schaum  vor  den 
Hund.  Die  rechte  Hand  Hess  fallen,  was  sie  gefasst  hielt,  die 
linke  gerieth  in  automatische  drehende,  bohrende,  reibende 
Bewegungen.  Wenn  es  schlimmer  kam,  fassten  die  Hände  mit 
krampfhafter  Heftigkeit,  was  sie  eben  ergriffen,  als  wollten  sie 
den  Gegenstand  zermalmen,  oder  machten  automatisch  irgend 
eine  andere  Thätigkeit  mit  Ungestüm  nach.  Einige  Male  drängte 
iie  mit  Gewalt  zum  Fenster,  als  wollte  sie  sich  hinausstürzen ; 
andere  Male  stürzte  sie  unter  heftigen  Convulsionen  des  gan- 
sen  Körpers  zu  Boden,  während  Urin  und  Koth  unwillkürlich 
abgingen.  Zu  den  furchtbarsten  Anfällen  gesellte  sich  ein 
wüthendes  Schreien  und  Bellen,   worauf  dann  stundenlanger 
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Sopor  folgte.  Nicht  selten  weckte  sie  Nachts  durch  kreischende 

Töne  ihre  Hausgenossen,    welche   sie  dann  bewosstlos,  ¥00 
Krampren  ergriffen  antrafen. 

In  den  Zwischenzeiten  waren,  bis  gegen  das  Ende  diese? 
Periode  hin,  die  sensoriellen  Fanctionen  unverletzt,  nur  dass 
nach  und  nach  Gedachtniss  und  Urtheilskraft  etwas  abnahmen» 
Sie  behauptete  sich  in  ihren  gewohnten  Beschäftigungen,  aa 
der  Spitze  des  Hauswesens  uiid  im  geselligen  Kreise,  und  er-» 
trug  nur  mit  Widerstreben  die  Bevormundung,  die  man  ihr 
durch  eine  sie  unablässig  überwachende  Begleiterin  anzuord- 
nen genöthigt  war.  Ihr  Schlaf  wurde  schlecht.  Manches  Jahr 
hindurch  kündigten  sich  die  Paroxysmen  durch  schlaflose 
Nächte  an,  so  dass  man  mit  einiger  Zuversicht  auf  einen  freien 
Tag  rechnen  konnte,  wenn  sie  ruhig  geschlafen  hatte.  Zuletzt 
verwischte  sich  diese  Beziehung,  aber  nun  wurde  die  Schlaf- 
losigkeit überhaupt  zur  Regel.  Auf  schlechte  Nächte  folgten 
verdrossene  Tage.  Sie  litt  dann  wohl  an  dumpfem  Stirnschmerz^ 
worüber  aber  nur  dann  Auskunft  von  ihr  zu  erlangen  war^ 
wenn  er  gar  unleidlich  wurde.  Zu  anderer  Zeit  kam  eine  grei* 
fende,  zwackende  Empfindung  im  Hinterkopfe  vor  und  verkuur 
dete  heftigere  Paroxysmen.  Wieder  verschieden  von  dieser 
Empfindung,  und  nicht  immer  in  directer  Beziehung  zu  den 
Anfällen,  war  ein  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Schläfe  mit 
Congestionen  zum  Kopfe  und  geringem  Fieber.  Solche  Fieber- 
Zustände  pflegten  nach  Erkältung  aufzutreten,  mit  Durchfall 
verknüpft  zu  sein  und  nach  Verlauf  einiger  Tage  mit  Absatz 
eines  nussbraunen  körnigen  Sediments  aus  dem  Urin  zu  endi- 
gen. Die  früher  habituelle  Rose  hingegen  kam  nur  noch  ein 
einziges  Mal  im  Mai  1837  ganz  gelinde  vor  und  dauerte  we^ 
nige  Tage.  Ausser  den  so  eben  erwähnten  Fieberzeiten  war 
Essittst  und  Verdauung  gut,  wie  denn  auch  der  Gesammt-Ha- 
bitus  sich  in  unverwüstlicher  Integrität  behauptete.  Die  Kata- 
menien,  deren  erwartete  Cessation  Besorgnisse  veranlasst 
hatte,  blieben  regelmässig  über  das  gewöhnliche  Alter  hinaus» 
und  fingen  erst  beim  Herannahen  des  fünfzigsten  Lebensjah- 
res an.  Pausen  zu  machen,  ohne  auch  da  gänzlich  aufzuhören» 
Fortwährend  blieb  die  Zeit  des  Monatsflusses  am  meisten  von 
Anfällen  heimgesucht. 

Dass  diesem  Krankheits-Zustande  ein  organisches  Leiden, 
(vielleicht  Tuberkel)  des  Hirns  zu  Grunde  liege,  wurde  bald 
in  mir  zur  Ueberzeugung;  eben  so,  dass  die  Aufgabe  der 
Kunst  nicht  sei,  dasselbe  zu  heilen^  sondern  dessen  Fortschritte 
aufzuhalten.    Die  Aufmerksamkeit  richtete  sich  desshalb  vor- 
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stigflweise  aaf  die  von  Zeit  zu  Zeil  eintretenden  fieberfiaRen 
6ongesUv«.Zii9t«nde,  welche  die  progfressiTe  Anomfilie  derVe* 
getation  des  Hirns  zu  bedingen  schienen.  Blutegel  an  Stirn 
Und  Schläfe,  Schrdpfk^pfe  im  Nacken,  revulsorische  AderUsse, 
Blasenpflaster,  Senf-Fussb§der,  kühlende  und  abführende  Arz-i* 
lieien  wurden,  und  manchmal  mit  gutem  Erfolge,  angewendet. 
Die  Intervalle  jener  Aufregungen  des  Gefäss-Systems  gewähr- 
ten Zeit,  das  schon  früher  bewährte  Stibium  zu  benutzen; 
kwei  Sommer  (1838  und  1839)  badete  die  Kranke  in  Kreuz- 
nach, und  setzte  1840  die  Bäder  mit  Kreuznacher  Mutterlauge 
zu  Hause  fort.  Auch  den  Lebcrthran  hat  sie  anhaltend  genom- 
anen.  Fast  ein  Jahr  lang  wurde  das  salpetersaure  Silber,  bis 
KU  2  Qran  täglich  steigend,  gegeben;  auch  da$  Zink  wurde 
Versucht^  so  wie  der  Kupfer-Salmiak,  den  die  Kranke  aber 
nicht  vertrug.  Die  unaufhaltsame  Zunahme  des  Uebels  entmu- 
thigte  endlich  Kranke  und  Arzt.  Die  diätetischen  Vorschriften 
wurden  laxer  gehandhabt,  und  die  Therapie  beschränkte  sich  auf 
ein  expectatives  Verhalten,  gelegentliches  Einschreiten  bei  Con- 
gestionen  und  Vorsorge  gegen  die  nun  habituel  werdende  Stuhl- 
vepslopfung.  Zweierlei  hochgräfliehe  Geheimmittel  wurden  noch 
iiuf  den  Wunsch  der  Angehörigen  versucht,  ohne  Einfluss  auf 
Äen  Verlauf  des  Uebels.  Dasselbe  ist  von  den  Bemühunge^i 
eines  entfernt  wohnenden  Homöopathen  zu  berichten,  welcheii 
Patientin  sich  ein  volles  Jahr  (I845>  hindurch  mit  scrapulöser 
Beachtung  der  vorgeschriebenen  Lebensordnung  unterzog. 

Im  Spätherbst  1846,  als  Frau  ff.  im  Begriff  war,  ihr  51. 
Lebensjahr  zu  vollenden,  bemerkte  man  eine  Veränderung  äff 
ihrem  ganzen  Wesen.  Die  Unbesinnlichkeit  nahm  überhand^ 
eine  stumpfe  Gleichgültigkeit  lagerte  sich  über  ihre  Mienen  ^ 
sie  sprach  immer  weniger,  las  nicht  mehr,  zeigte  zu  keiner 
Arbeit  mehr  Lust,  und  kerne  wollte  ihr  geralhen;  sie  wurde 
frSge  in  allen  ihren  Bewegungen,  ihr  Gang  schleppend  unct 
HTisicher.  Sie  starrte  gedankenlos  hin;  bei  Ti^ch  ass  sie  so 
lange,  als  man  Speisen  in  ihrem  Bereiche  Hess,  und  bekam 
Ainn  Indigestionen  und  Erbrechen.  Auch  bei  hergestelltem 
Magen  trat  oft  unvermuthet  Erbrechen  ein.  Der  Kopf  schmerzte, 
war  wäst  und  schwer.  Die  Convulsionen  kamen  fast  täglich, 
lind  Tivehfe  Male  im  Tage.  Das  Gefäss-System  war  kaun^ 
^twäs  aufgeregt;  die  Menstruation  pausirte  vom  August  bi^ 
zum  Januar  1847  und  blieb  dann  ganz  aus.  Man  entzog  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  wenig  Blut,  mit  geringer  Besserung.  So  ver- 
ging der  Winter,  im  Mai  1841  gesellte  sich  zu  den  bisherigen 
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Erscheinungen  eine  NeifQng,  vorndber  zu  fallen,  und  von 
diesem  Zeitpancte  dalire  ich  die  drüie  Periode^  welebe  ich  die 
Moporöse  nenne  und  die  an  yier  Monate  dauerte.  Sie  zeigte 
ein  unaufhaltsames,  wiewohl  nur  ganz  allmähliches,  Sinken  der 
Hirnlhatigkeit  bis  zu  völligem  Erldschen«  Ich  mnsa  die  Be- 
schreibung der  successiven  Erscheinungen  zusammen  zu  fassen 
versuchen.  Die  convulslven  Anflile  wurden  seltener  und  blie-i^ 
ben  dann  ganz  aus;  dagegen  nahm  die  Störung  des  Bevrusst* 
seins  zu.  Die  Kranke  lag  beständig,  mit  offenen  Augen,  deren 
Pupillen  noch  gegen  den  Lichtwechsel  reagirten;  aie  sah  und 
hörte,  aber  das  Vernommene  afficirte  sie  ni42ht.  Nur  in  lich- 
teren Zwischenzeiten  erkannte  sie  die  Ihrigen  und  spracli 
einige  verstandige  Worte;  ja,  sie  langte  dann  noch  wohl  nach 
ihrem  Strickstrumpfe  und  übte  die  gewohnte  Arbeil  einige  Hi- 
nuten mit  der  alten  Sicherheit.  Liegend  vermochte  sie  viel  bes- 
ser zu  denken,  als  emporgerichtet;  setzte  man  sie  aufs  Soph«, 
z.  B.  zum  Essen,  so  nahm  das Bewusstsein  ab;  stellte  man  sie 
aufrecht,  z.  B.  beim  Umkleiden,  führte  man  sie  einige  Schritte, 
&.  B.  beim  Verbetten,  so  schwand  es  völlig.  Eine  Zeit  lang 
nahm  sie  noch  selbst  mit  dem  L&ffel  ihr^Suppe;  später  musste 
sie  gefüttert  werden  und  vergass  sogar  das  Schlingen.  Sollte 
sie  stehen,  so  wichen  die  Füsse  unter  ihr  fori;  sie  zu  füh- 
ren, gelang  nur  mit  Hülfe  mehrer  kräftigen  Personen.  Der 
Urin  floss  unbemerkt  in  ihr  Lager  und  musste  später  mittele 
des  Katheters  entleert  werden;  die  Stahl-Ausleerang  wurde* 
durch  das  Wiener  Tränkchen,  später  durch  Klystiere,  von  drei 
2u  drei  Tagen  soUieitirt  und  besudelte  das  Lager.  Aller  Sorg^ 
falt  zum  Trotze  wurde  die  Haut  der  Krenzgegend  brandig; 
8i»  klagte  nicht  darüber,  obwohl  sie  bei  Berührung  der  kran^ 
ken  Steile  zuckte.  Nach  der  Mitte  des  August  wurde  das  Fie- 
ber permanent  und  sehr  heftig,  das  Athmen  ungemein  rasch, 
die  Sinne  vergingen,  die  Hände  zitterten  krampfhaft  Nachdem 
man  mehre  Tage  den  Tod  erwartet,  trat  am  23.  noch  eine 
Remission  ein,  die  sechs  Tage  dauerte  und  in  lichteren  Augen- 
Micken  Sprache  und  Bewusstsein  wiederbrachte.  Am  29.  er- 
neuerte sich  das  Fieber  mit  grosser  Heftigkeit,  Stöhnen,  Aech- 
zen.  Wimmern,  Gltederzittern,  bis  in  der  Nacht  auf  den  31. 
August  mit  Nachlass  alles>  KrampSgen  die  Agonie  und  vor  f&nf 
Uhr  Morgens  der  Tod  eintrat.  In  ihr  endete  eine  mir  durch" 
Bande  des  Blutes  und  der  Freundschaft,  so  wie  durch  ein  län-^ 
ger  als  25  Jahre  unerschüttert  bewahrtes  Vertrauen  überaus 
werthe  Kranke. 
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Zwei  Tage  spiter  warde  die  Section  Terriclitef,  weleke 
sich  auf  die  Eröffnang  des  Kopfes  bescbränkle. 

Die  Leiche  war  ziennlicb  wohl  genährt,  slarr,  die  Gesichts- 
farbe gelMieh^  die  Augipfd  collabirt,  am  Aogen  uad  Haiiff 
krampfige  Zage.  Der  Schädel  im  Verhältniss  ^r  Korpergrösse 
klein,  zierlich  geformt,  dick^  blutarm ;  Letzteres  gMt  auch  fon 
den  Bltttleitern  und  dem  Hirne. 

Die  harte  Hirnhaut  war  durch  mehre  fadige  Yerwachsun-» 
gen  mit  der  Spinnwebenhaut  verbunden.  In  letzterer  zeigten 
sich,  über  beide  Hemisphären  yerbreitet,  mehre  pfenifiggrosse 
weisse  Flecken,  die  von  Verdickung  derselben  herrührten. 

Die  Grundfläche  des  Gehirns  war,  vom  Rückenmarke  an^ 
über  die  Pyramiden  hin,  die  Oliven^  die  Varolsbrucke  und 
weiter  bis  über  die  Kreuzifng  der  Sehnerven  hinaus,  mit  einer 
festen  weissen  Faserstoff-Schicht  bedeckt,  welche  mit  der 
Spinnwebenhaut,  den  Gefässen  und  der  weichen  Hirnhaut  innig 
verwachsen  war.  Zu  beiden  Seiten  der  Brücke  setzte  sie  sich 
an  der  hinteren  und  äusseren  Fläche  der  Hirnschenkel  in  der 
Gefässgrube  (Fossa  Sylvii)  nach  aussen  und  oben  strangartig 
fort  und  schloss  daselbst  links  vier  in  einer  Reihe  liegende^ 
pleuritischen  Exsudaten  ähnliche  Faserstoff-Massen  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  ein.  Ein  Faser- 
stoff-Exsndat  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  fand  sich  an  der 
•ntsprechenden  Stelle  auf  der  rechten  Seite. 

Die  Hirnmasso  war  durchaus  normal  beschaffen.  Die  beiden 
Seitenböhlen  und  die  dritte  Hirnhöhle  waren  stark  erweitert 
und  mit  klarem  Serum  angefüllt,  dessen  Menge  auf  sechs  Unzen 
geschätzt  wurde.  Jedes  Adergeflecht  war  da,  wo  es  auf  dem 
Sehhügel  anfliegt,  fester  und  blässer,  als  im  NormaUZustande, 
und  enthielt  ein  längliches,  fest  in  ihm  eingeschlossenes,  faser« 
stoffiges  Exsudat. 

Epikrise, 

Das  Hirn  enthielt  zweierlei  Exsudat:  plastisches  und  wäs- 
seriges. 

Das  plastische  war  unstreitig  unmittelbares  Entzündungs« 
Product.  Entzündungs-Spuren  fanden  sich  in  der  Leiche  nicht; 
es  ist  mithin  der  Process,  welcher  jenes  Exsudat  erzeugte, 
nicht  der  letzten  tödlichen  Katastrophe,  sondern  einer  früheren 
Lebens-Periode  zuzurechnen.  Dasselbe  fand  sich  nun  aber  so 
beträchtlich,  so  ausgebreitet  und  an  so  vielen  Partieen  des. 
Hirns  (eigentlich  der  weichen  Hirnhaut)  zerstreut,   dass   eine 
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Bitizündniig,  die  solches  asf  einmal  erzeugt  hfitte^  nolhwendig 
sofort  hätte  tödlich  werden  müssen.  Es  bleibt  also  nur  übrige 
anzunehmen,  dass  es  saccessiv  durch  eine  auf  einen  längeren 
Zeitraum  Yertheiite  Reihe  entzündlicher  Processe  entstanden 
sei,  —  welche  Ansicht  genügende  Bestätigung  im  Krankheits- 
Terlaufe  findet. 

In  Betreff  des  wässerigen  Exsudates  mag  man  Zweifel  he- 
gen, ob  dasselbe  zugleich  mit  dem  plastischen  als  unmittelba- 
res Enizündungs-Product,  oder  als  Folge  des  ersteren  ledig« 
lieh  durch  den  bei  entarteten  Adergeflechten  gestörten  Stoff- 
wechsel ohne  entzündliche  Reizung  entstanden.  Ich  fühle  mich 
nicht  berufen,  diesen  Zweifel  zu  heben,  halte  aber  die  erstere 
Meinung  für  wahrscheinlicher,  weil  zwar  nicht  leicht  eine  Ent- 
zündung bloss  reines  Serum  ausschwitzen  lassen  wird,  es  aber 
wohl  denkbar  ist,  dass  Faserstoff  und  Serum  gleichzeitig  aus 
den  entzündeten  Flächen  ausgeschieden  worden.  In  jedem 
Falle  aber  erscheint  es  möglich  und  dabei  auch  wahrschein- 
lich, dass  das  Wasser  gleichwie  die  Faserstoff-Ausschwitzung 
sich  allmählich  ansammelte.  Denn  auch  angenommen,  die  Was- 
serbildung sei  nur  Folge  des  plastischen  Exsudates  gewesen, 
so  konnte  diese  Folge  wenigstens  theilweise  sofort  eintreten» 
sobald  ein  Theil  ihrer  Ursache  vorbanden  war. 

Vergleichen  wir  jetzt  den  Leichen-Befund  mit  den  Symp-* 
tomen,  so  fällt  zunächst  die  innigste  Beziehung  der  Wasser- 
Ansammlung  zu  dem  in  der  Krankheits-Periode  vorherrschen- 
den Sopor  in  die  Augen.  Zwei  Umstände  sind  hier  besonders 
sprechetid:  einmal  die  Allgemeinheit  der  Lähmung  durch  den 
gleichmässigen  Druck  des  Wassers  auf  alle  Theile  des  Hirns, 
statt  dass  sie,  sollte  sie  von  irgend  einem  der  plastisohen  Ex- 
sudate abgeleitet  werden,  vielmehr  ein  einzelnes  Organ,  eine 
specielle  Function  hätte  treffen  müssen;  und  sioet/efis,  das« 
das  Bewusstsein  bei  ruhiger  Körperlage  nicht  in  dem  Maasse 
vernichtet  war,  als  wenn  durch  Aufrichtung  und  Bewegung 
des  Körpers  das  Wasser  in  Wellenschlag  gerieth. 

Steht  aber  einmal  die  Beziehung  der  Hirnhöhlen-Wasser-> 
sucht  zur  Bewusstlosigkeit  fest,  so  sind  wir  genöthigt,  rück- 
wärts bis  zur  frühesten  Krankheits-Periode  hinauf  die  Bewusst- 
seins-Störungen,  welche  wesentlich  identisch  mit  dem  letzten 
Sopor,  und  nur  gradweise  davon  verschieden  waren,  derselben 
Ursache  zuzuschreiben.  Demnach  wäre  also  schon  (in  wie  ge- 
ringer Menge  auch)  Wasser  im  Hirn  vom  Beginne  der  Krank- 
heit an  gewesen,  wahrscheinlich  schon  jene  erste  Ohnmacbi 
im  Jahre  1817  durch   Wasser  im  Hirn  veranlasst;   es  lAitk 
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darin  während  der  ersten  Krankheits-Periode,  nahm  zn  wah- 
rend der  zweiten,  bis  dasMa»ss  voll  war;  da  begann  das  Fal- 
len mit  dem  Kopf  vornüber,  und  damit  die  dritte  Periode. 

Die  zweite  Periode  ist  ausgezeichnet  durch  eine  Reihe  par- 
tieller Entzündungen  der  weichen  Hirnhaut,  unstreitig  entstan- 
den durch  die  von  der  Haut  zurückweichende  erysipelatöse 
Diathesc,  charakterisirt  durch  Kopfschmerz  und  massiges  Fie- 
ber. Die  Geschichte  der  Krankheit  ergibt,  das  die  in  jener 
Periode  so  mächtig  hervortretenden  convulsivischen  Anfälle 
liicht  immer  mit  den  fieberharten  AflTectionen  zusammentrafen. 
Man  darf  sie  also  wohl  nicht  unbedingt  als  Bntzündungs-Symp- 
tome  ansehen.  Ich  glaube,  nicht  irre  zu  gehen,  wenn  ich  sie 
den  durch  die  zunehmenden  Exsudate  veranlassten  Verschie- 
bungen der  Hirnfasern  zuschreibe. 

Noch  einen  Blick  auf  den  Ursprung  der  Krankheit !  Er  liegt 
im  Dunkeln.  Darf  jene  erste  Ohnmacht,  wie  ich  es  zu  thun 
gewagt  habe,  schon  der  Hirnwassersucht  zugeschrieben  wer- 
den, so  müsste  den  obigen  Erörterungen  zufolge  schon  eine, 
wenn  auch  geringe,  Hirnentzundung  vorangegangen  sein.  Eine 
solche  ist  aber  nicht  beobachtet  worden.  Es  ist  jedoch  Grund, 
ffnzunehmen,  dass  die  eigenthumliche  energische  und  gleich- 
massige  Sinnesart,  so  wie  die  Gemäthslage  der  Patientin  Symp- 
tome, über  deren  Wichtigkeit  sie  ^ich  täuschte,  ärztlicher  Be- 
obachlung  entzogen  habe. 


2.  Heilung  eines  Taubstummen. 

Vom  Kreisphysieus  Dr.  Oberstadt  io  Remagen. 

Am  24.  Februar  1848  erschien  bei  mir  der  Schuster  K.  da- 
hier  mit  seinem  jüngeren  Bruder  Wilhelm  und  erklärte:  dass 
der  Vorgestellte,  ein  Schneidergeselle,  so  eben  taubstumm  von 
seiner  Wanderschaft  bei  ihm  eingetroffen  sei  und  auf  näheres 
Befragen  Folgendes  auf  eine  Tafel  niedergeschrieben  habe:  seit 
seiner  im  Herbste  1847  angetretenen  Wanderschaft  habe  er 
sich  bei  der  Unzulänglichkeit  seiner  Mittel  wegen  Mangels  an 
Arbeit  oft  genöthigt  gesehen.  Andere  um  eine  milde  Gabe  an- 
zusprechen. Am  M.  Januar,  als  er  eben  in  Heilbronn  sich  in 
mehren  Häusern  ein  Almosen  erbeten,  sei  er  von  dem  Po- 
Hceidiener  erwischt  worden  und  dann  entsprungen.  Dieser 
sei  ihm  indessen  nachgeeilt,  und  erst  nachdem  er  eine  lange 
Strecke  Weges  zurückgelegt,  habe  er  ihn  mit  Hülfe  einiger 
Soldtten  arretirt  und  ibn,  über  diesen  Vorgang  ersobrockeir, 
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bei  stark  erhitztem  K6rper  in  einen  onterirdischen,  ganz  fin- 
steren Kerker  abgfefQhrt,  in  dem  man  ihn  von  Nachmittags  vier 
Uhr  bis  gegen  Morgens  10  Uhr  des  Folgenden  Tages  eingesperrt 
habe.  Die  Wände  dieses  Kerkers  wären  ungewöhnlich  feucht 
gewesen^  und  auf  dem  nicht  minder  feuchten  Boden  desselben 
habe  ein  Gebund  Stroh  gelegen,  auf  das  er  sich  hingelagerl 
und  dann  bald  in  einen  unruhigen  Schlaf  verfallen,  aus  dem 
er  oft  unter  starken  Horripilattonen  erwacht  sei.  Von  Nah- 
rungsmitteln oder  Getränken  habe  er  während  seiner  Einsper- 
rang nicht  das  Mindeste  zu  sich  genommen,  obgleich  man  ihm 
ein  Stuck  Brod  und  einen  Krug  Wasser  hingereicht.  Als  man 
ihn  am  folgenden  Morgen  der  Kerkeriiaft  entlassen,  habe  er 
efne  starke  Betäubung  und  grosse  Eingenommenheit  seines 
Kopfes  verspürt,  ähnlich  als  wenn  er  in  einem  halb  trunkenen 
Zustande  sich  befinde,  und  er  sei  nicht  wenig  erschrocken, 
Als  er  bald  darauf  bemerkt,  dass  er  in  dieser  Nacht  sein  Ge- 
hör und  seine  Sprache  verloren  habe.  Der  Policeidiener  habe 
indessen  hierauf  nicht  weiter  geachtet  und  ihn  sofort  zor  Stadt 
hinausgeführt. 

Ohne  sich  nun  weiter  ärztlichen  Rathes  in  der  Fremde  zu 
erholen,  was  unter  den  obwaltenden  Umständen  auch  in 
mancher  Hinsicht  schwierig  war,  *trieb  sieh  der  Schneiderge- 
selle trotz  dieses  unglücklichen  Ereignisses  wie  ein  leichtfer- 
tiger Bursche  noch  in  mehren  Städten  umher,  feierte  zum 
Schlüsse  noch  den  Carneval  in  Linz  und  langte  so  endlich 
hier  an,  nicht  um  zu  seinem  Vater  nach  Oberwinter  zurück- 
zukehren und  sich  daselbst  einer  ärztlichen  Behandlung  zu 
unterwerfen,  sondern  um  sich  bei- dem  hiesigen  Bürgermeister- 
Amte  einen  neuen  Pass  ins  Ausland  zu  erwkken.  Auf  mein 
Anrathen-zog  er  indessen  dooh  das  Erstere  vor  und  folgte 
willig  jeder  Anordnung. 

Dieser  junge  Mann,  23  Jahre  alt,  ist  von  schlanker  Statur, 
mit  blonden  Haaren  und  einer  weissen,  sehr  zur  Transpiration 
geneigten  Haut.  Er  war  fräher  gesund  mit  Ausnahme  eines 
Bluthustens,  woran  ich  den  jungen  Mann  im  Herbste  1847  be- 
handelt hatte  und  wovon  er  nach  einer  Blut-Entziehung  und  naob 
dem  Gebrauche  antiphlogistischer  Mittel  in  Zeit  von  14  Tagen 
Irtetfer  genesen  war.  Die  Untersuchung  des  äusseren  Gebör- 
ganges  bot  keine  weiteren  Störungen  dar;  auch  zeigte  siob 
keine  Spur  von  einer  verausgegangenen  Otorrhoea;  der  Ver- 
lust des  Gehöre  war  indessen  vollkommen,  so  dass  Patient 
weder  den  Schall  einer  zwischen  die  Zähne  eingebrachten  Uhr, 
nooii  des  stlbf^kste  Geräuseh  fortan  mehr  vernehmen  konnte) 
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JS)  er  schrieb  auf  eine  Tafel  nieder^  dass  er  weder  das  Los- 
gehen eines  Gewehres,  noch  das  Laoten  der  Glocken  mehr 
höre,  und  in  der  Kirche  nur  aus  der  bebenden  Bewegung  des 
Bodens  auf  das  Lauten  schliesse. 

Da  die  Zunge  des  Patienten  belegt  war,  so  erhielt  er  eine 
Laxanz  aus  Infos.  Senn.  comp,  mit  Bittersalz  und  als  Ableitungs- 
Mittel  zwölf  Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  Fussbäder  aus  Senf- 
mehl,  und  in  den  folgenden  Tagen  ausser  einer  bis  zur  star- 
ken Pustelbildung  in  den  Nacken  eingeriebenen  Brechweinstein- 
Salbe  hauptsachlich  Diaphoretica,  welche  zwar  eine  reichliche 
Transpiration  hervorriefen,  aber  auf  die  Taubheit  des  Patienten 
weiter  nicht  einzuwirken  schienen. 

Am  sechsten  Tage  der  ärztlichen  Behandlung  wurde  nun 
die  von  Hufeland  näher  angegebene  Methode,  die  Taubheit 
zu  heilen  (Neue  Auswahl  kleiner  medicinischer  Schriften, 
S.  188),  in  Anwendung  gebracht,  und  es  wurde  demnach  Fol- 
gendes verordnet: 

R.  Pulv.  cantharid.  Scrup.  ß. 
Ung.  rosat.  3j. 
H.  F.  Ung.  D.  S.  Hinter  das  Ohrläppchen  auf  den  Processus 
mastoideus  Morgens  und  Abends  eine  Erbse  gross  einzureiben. 

IL  Resin.  Guajstc.  Gr.  XV. 
Sulph.  Antimon,  aur. 
Calomel  aa  Gr.  j. 
Elaeosacchar.  foenicul.  Scrup.  ß. 
M.  F.  Pulv.  d.  Dos.  Nr.  Vjjj. 
S.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen. 

R.  Herb,  major. 

Flor,  lavand. 

Sacchar.  alb.  aa  3j. 

Flor,  convall.  maj. 

Sapon.  venet.  exsiccat.  aa  3/f. 

Ol.  caryophill. 

Ol.  bergamot.  aa  Gtt.  jj. 
M.  F.  Pulv.  D.  S.  Davon  öfter  eine  Prise  in  die  Nase  einzu- 
ziehen.   In  den  äusseren  Gehörgang   wurde   indessen   weiter 
nichts  eingebracht. 

Am  dritten  Tage  dieser  Behandlung,  nachdem  der  Kranke 
fünf  der  verordneten  Pulver  genommen  und  der  Ptyalismaf 
eben  anfing,  wobei  gleichzeitig  die  durch  die  spanische  Flie- 
gen-Salbe hinter  den  Ohren  hervorgebrachten  eiternden  Stel- 
len stark  secernirten,  und  der  in  die  Nase  eingezogene  Schnupf- 
abak  zum  grössten  Behagen  des  Kranken  ein  reichliches  Nie-. 
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sen  veranlasst  hatte,  bemerkte  der  Patient  des  Nachmittags 
gegen  4  Uhr  ein  heftiges  Saasen  und  Braasen  in  seinem  Kopfe, 
und  war  bald  darauf  wieder  vermögend,  leise  zu  sprechen 
und  auch  einzelne  Worte  bei  lautem  Zurufen  zu  verstehen. 

Von  diesem  Augenblicke  an  machte  die  Besserung  so  reis- 
sende Fortschritte,  dass  der  Patient  bereits  Abends  gegen  10 
Uhr  zu  seiner  und  seiner  Angehörigen  grössten  Freude  sich 
in  vollkommenem  Besitze  seiner  Sprache  und  seines  Gehörs 
wieder  befand  und  sich  bisheran  einer  ungetrübten  Gesundheit 
erfreut. 


3.  MiUheilungen  aus  der  Praxis. 

Von    Dr.  Reinhold  LOwenhardt    in  Prenilaa. 

Anfangs  Mai  1846  wurde  ich  zu  einer  Frau  gerufen,  welche, 
80  eben  niedergekommen,  schon  im  Sterben  liegen  sollte.  Bei 
meiner  Ankunft  fand  ich  zwei  Todte:  die  Mutter  nebst  einem 
vollkommen  ausgetragenen  Kinde  und  —  wie  die  Leute  sich 
ausdrückten  —  ein  Gewächs  vor,  welches  wie  eine  Kappe  fest 
um  den  Kopf  des  Kindes  gesessen  hatte  und  mit  diesem  heraus- 
befördert war. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Verstorbene,  eine  rüstige, 
40  Jahre  alte  Frau,  dreizehn  Mal  verhältnissmassig  leicht  und 
unter  dem  Beistande  derselben  Hebamme  —  einer  schon  lange 
am  Qrte  fungirenden  Person  —  geboren  hatte;  nur  einmal 
hatte  letztere  bei  einer  Steisslage  die  Füsse  herunterzuholen 
für  gut  befunden.  Die  letzte  Schwangerschaft  soll  nach  Angabe 
der  Hausgenossen  mit  auffallenden  Beschwerden  verbunden 
gewesen  sein,  so  dass  die  Verstorbene  nicht,  wie  sie  es  früher 
unter  ähnlichen  Umständen  zu  thun  pflegte,  sich  in  den  spä- 
teren Monaten  mit  Garten-Arbeiten  und  ähnlichen  Beschäfti- 
gungen befassen  konnte.  Auch  soll  ihr  anerkannt  roher  Gatte 
sie  noch  in  der  letzten  Zeit  zu  wiederholten  Malen  geprügelt 
haben. 

Nachdem  die  Hebamme  bei  der  in  Rede  stehenden  Ent- 
bindung eine  Steisslage  erkannt  hatte,  war  sie,  nach  ihrer 
Aussage  wegen  Wehenschwäche,  zum  Herunterholen  der  Fasse 
geschritten  und  hatte  auch  diese  bald  zu  Tage  gefördert.  Un- 
ter kräftigem  Ziehen  wurde  das  Kind  bis  zum  Kopfe  ent- 
wickelt; doch  drängte  sich  zugleich  mit  diesem  eine  blaorothe 
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Geschwalst  vor,  welche  den  Hals  des  Kindes  umschnürte.  Dio 
Hebamme  wollte  an  einen  Prolapsus  uteri  gedacht  und  dess-* 
halb  der  Kreissenden  das  Drängen  widerrathen  haben  —  nichts 
desto  weniger  aber  zog  sie,  nach  Aussage  zugegen  gewese- 
ner Personen,  nach  Kräften  am  Kindeskörper  und  forderte  so- 
gar eine  Verwandte  der  Kreissenden  zur  Untersiulzung  beim 
Ziehen  auf.  Endlich  folgte  der  Kopf,  aber  zugleich  mit  ihm 
jene  räthselhafte  Masse,  immer  noch  eng  den  Hals  des  Kindea 
umschiiessend. 

Um,  wie  sich  die  Hebamme'  ausdruckte,  wo  möglich  daa 
Leben  des  Kindes  zu  retten,  schnitt  sie  die  Geschwulst  mit 
der  Nabelschnur-Scheere  so  weit  ein,  dass  der  Kopf  frei  ge- 
macht werden  konnte^).  Aus  dem  gemeinsamen  Behälter, 
jetzt  für  ein  Fctlgewächs  erklärt^  ragte  die  pulslose  Nabel- 
schnur hervor.  Die  Mutter  war  ohne  bedeutenden  Blutverlust 
aufgehoben  worden  und,  nachdem  sie  in  das  gereinigte  Bett 
hineingelegt  war,  verschieden. 

Inzwischen  waren  auch  die  Bemühungen  der  Hebamme,  das 
Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  ohne  Erfolg  geblieben,  und 
toch  ein  hinzugerufener  Chirurg,  welcher  das  sogenannte  Ge- 
wächs für  eine  degendrirte  PlacenU  erklärte,  war  niohfr 
glücklicher. 

Das  sogenannte  Gewächs  war,  wie  wohl  kaum  gesagt  zu 
werden  braucht,  die  herausgerissene  Gebärmutter,  —  das  Schei«^ 
dengewölbe  zeigte  sich  biaii  vorgenommener  Exploratio  interna 
zerrissen,  und  die  Scheide  war  mit  den  vorgefallenen  Därlbea 
ausgefüllt. 

Wahrscheinlich,  meinte  Lucina's  Dienerin,  als  ich  ihr  die 
wirkliche  Sachlage  mittheilte,  ist  durch  die  früheren  18  Gebur- 
ten die  Gebärmutter  schon  sehr  mürbe  geworden  I 

n«  SEona  sypltilHica  cäpltU« 

Ein  27jähriger  Landwirth  mit  deutlich  ausgesprochener  An- 
lage zur  Phthisis  pulmonalis  kam  im  Juni  1846  mit  einem  ve- 
nerischen Geschwüre  an  der  Vorhaut  von  (Ter  Grösse  eines 
Sechsers  zu  mir,  welches  er  fünf  Wochen  lang  gehabt  haben 
wollte  und  gegen  welches  er  nach  Vorschrift  eines  Berliner 
Arztes   das  Jod   nach  Moy'sisovics  gebrauchte.    Da  das   Ge- 


*)  Wahrscheinlich  durchschnitt  sie  schon  vorher  die  Bauehrell-Falten  nebst 
den  von  ihnen  nmkleldeten  Fellen  und  randen  Mtttterbftodem,  deren 
Sofanitlflficbtn  nabe  am  Uttfrus  m  orkennan  wsren,  oibgieich  sie  du 
Abfchneidem  in  Abrede  alelito. 
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schwur  sich  nan  durchaus  nicht  daraa  kehren  wollte  und  sich 
Blutspeien  einstellte,  so  forderte  er  mich  zur  Behandlung;  auf« 
So  ungern  ich  es  that,  hielt  ich  es  doch  für  angemessen,  die 
Medicamente  aussetzen  zu  lassen,  und  mich  auf  eine  gemäs- 
sigte Anwendung  des  Bittersalzes  bei  passender  Diät  beschrän- 
kend, Hess  ich  äusserlich  Chlorkalk-Solution  mit  Charpie  über- 
schlagen, welches  Mittel  ich  bei  syphilitischen  Krankheiten 
nicht  genug  anempfehlen  kann.  Nachdem  der  Grund  des  Ge- 
schwürs sich  gereinigt  hatte,  Hess  ich  Holztränke  gebrauchen) 
und  unter  leichtem  Berühren  mit  Argentum  nilricum  kam  das 
Geschwür  in  zwei  Wochen  zur  Heilung,  ohne  dass  Buboncn 
oder  Ricord's  Verhärtung  sich  eingestellt  hätten. 

Die  Behandlung  der  Chanker  mit  Quecksilber  als  specifi- 
schem  Mittel,  dessen  Anwendung,  wenn  man  vor  secundären 
Zufällen  sicherer  sein  will,  nie  auszulassen  wäre,  wird  jetzt 
wohl  ziemlich  allgemein  als  reine  Glaubenssache  anerkannt. 
Da  nun  ausserdem  in  bewusstem  Falle  das  Quecksilber  schon 
durch  die  phthisische  Anlage  contraindicirt  war,  so  war  mein 
ärztliches  Gewissen,  welches  mir,  da  ich  im  Allgemeinen  in 
Betreff  der  Anwendung  innerer  Heilmittel  der  Udenopathie 
huldige,  zum  öfteren  Unterlassungssünden  vorhält,  über  die 
Behandlung  dieses  Kranken  vollständig  beruhigt  *). 

Ein  halbes  Jahr  nachher  klagte  mir  der  Patient,  dass  er 
seit  geraumer  Zeit  von  einem  lästigen  Jucken  und  Brennen 
über  dem  linken  Auge  geplagt  werde.  Bei  der  Besichtigung 
schien  sich  am  oberen  Augenlide  ein  leichtes  Erythem  ausbil- 
den zu  wollen ;  jedoch  war  der  Schmerz  bei  der  Berührung 
so  unbedeutend,  dass  ich,  die  Sache  für  etwas  Vorübergehen- 
des haltend,  zu  irgend  einem  indifferenten  Hausmittel  rieth. 


*)  Bei  Behandlung  der  primären  lyphili tischen  Geichwflre  bin  ich  über- 
haapt  der  Ansicht,  dass  man  am  besten  thne,  sie  so  bald  ais  möglich 
snr  Heilung  zu  bringen,  wie  dies  sich  bei  der  Behandlung  des  Trip- 
pers allgemein  Bahn  zu  brechen  scheint.  Wenn  man  —  und  gewisi 
mit  Recht  —  anerkennt,  dass  der  Chanker,  ohne  constitutionelle  Sy- 
philis zu  veranlassen,  in  den  ersten  Tagen  seines  Bestehens  durch 
die  sog.  Abortir-Methode  beseitigt  werden  darf,  so  ist  kein  Grund 
Torhanden,  anzunehmen,  dass  in  späterer  Zeit  ein  längeres  Dasein  def 
ein  syphilitisches  Gift  producirenden  Geschwüres  dem  Kranken  zum 
Vortheil  gereiche.  Im  Gegentheil  erscheint  es,  selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  ein  diagnostisches  Moment  zu  verlieren,  angemessener,  haupt- 
sächlich örtlich  einzuwirken,  zumal  wenn  man  den  mit  dem  unsiche- 
ren Erfolge  der  specifischen  inneren  Heilmittel  in  keinem  Verhältnis« 
stehenden  feindlichen  Eingriff  in  den  Organismus  vergleicht. 
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.  Nach  vier  Tagen  bekam  ich  die  Nachricht,  dass  ein  kleiner 
blfischenariiger  Ausschlag  auf  Lid  und  Stirn-Gegend  sich  zeige, 
das  Gerohl  des  Brennens  und  Juckens  aber  noch  unverändert 
fortdauere.  Ich  schickte  zum  Bestreichen  etwas  Mandelöl 
mit  Morphium,  da  es  mir  immer  noch  eine  MandelöUKrankheit 

zu  sein  schien. 

Acht  Tage  später  besuchte  ich  den  Kranken  auf  seine  Auf- 
forderung und  fand  allerdings  eine  bedeutendere  Krankheit, 
als  ich  vermuthet  hatte.  Das  obere  Lid  des  linken  Auge's  und 
die  entsprechende  Seite  der  Stirn  bis  zur  Gegend  der  frühe- 
ren Stirn-Naht  hin  bot  auf  einer  stark  gerötheten  Oberfläche, 
die  man  zur  Nolh  für  kuprerfarben  halten  konnte,  dicht  zusammen 
stehende  Häufchen  von  kleinen  herpesartigen  Bläschen,  mit  psy- 
dracischen  Pusteln  untermischt,  dar;  das  Auge  selbst  war 
stark  gereizt,  thränte  fortdauernd  und  konnte  des  geschwolle- 
nen Lides  halber  nur  mit  Mühe  geöffnet  werden.  Auch  klagte 
Patient  über  heriige  brennende  Schmerzen  in  den  afficirten 
Theilen,  welche  sich  über  die  ganze  linke  Seite  des  Kopfes 
verbreiteten,  über  Appetitlosigkeit,  unruhigen  Schlaf,  und  der 
Puls  verrieth  leichte  Fieberbewegung. 

Wie  dies  dem  praktischen  Arzte  öfter,  als  er  sich  einge- 
steht, ergehen  mag,  war  ich  mit  meiner  Diagnose  durch- 
aus noch  nicht  gänzliöh  im  Klaren,  als  ich  die  Verordnun- 
gen traf,  von  denen  der  Kranke  sein  Heil  erwartete  und 
welche  in  antiphlogistischer  Diät,  Tamarinden-Molken,  Blut- 
egeln hinter  die  Ohren  und  Umschlägen  von  Kleien-Absud  be- 
standen. Im  Wagen  hatte  ich  aber  Zeit  genug,  über  den  Fall 
weiter  nachzudenken,  und  beschloss,  denselben  für  einen  Zo- 
steir  syphiliticus  zu  erklären,  wobei  ich  mir  natürlich  bei  wei- 
terer Beobachtung  der  Krankheit  etwaige  Modificationen  der 
Diagnose  vorbehielt.  Von  einer  Zona  des  Kopfes  hatte  ich 
zwar  in  den  Büchern  noch  nichts  gelesen,  es  ist  aber  nicht 
einzusehen,  warum  dieselbe  nicht  auch  hier  vorkommen  soll, 
und  habe  ich  auch  von  einzelnen  Schriftstellern  dies  später 
bestätigt  gefunden*). 

Was  die  Annahme  der  syphilitischen  Complication   betrifft, 
ao  sprach  Manches  dagegen:  es  ging  kein  indurirter  Chanker, 


*3  I0  fol^eoden  Jahre  habe  ich  bei  einer  43j&hrifeii  Dame  noch  einen 
Fall  von  reiner  Zona  der  Stirn  und  des  behaarten  KopftheiU  beobach- 
tet, welcher  mit  gastrischen  Erscheinungen  und  Fieber  auftrat  Daa 
Uebel  war  sehr  schmerahaft,  dauerte  etwa  sechs  Wochen  nnd  hintnr- 
lieffi  weder  Marb^n,  noch  Kupferfarben  noch  Haarlosigkeit. 
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kein  Bubo  vorher  —  es  war  ira  Gegensatz  za  anderen  Sy* 
philiden  das  Auftreten  mit  nicbi  zu  verkennenden  Fieber-Ber 
wegungen  und  Störungen  der  Digestions*Organe  verbunden  — 
im  Gegensätze  zu  den  gewöhnlichen  Syphiliden,  welche  nicht 
auf  der  unteren  Körper-Hälfte  vegetiren,  war  gleich  Anfangs 
ein  sehr  heftiges  Jucken  und  Brennen  vorhanden  —  es  warM 
ausserdem  ursprünglich  Vesikeln  vorhanden,  in  welchen  Formen 
syphilitische  Exantheme  sich  bekanntlich  sehr  seilen  prodnciren« 
Auch  einer  mercurial-syphilitischen  Bestandform  konnte 
man  den  abnormen  Krankheits-.Process  nicht  zuschreiben,  da 
Patient  kein  Quecksilber  genommen  hatte. 

In  jedem  Falle  war  es  desshalb  etwas  gewagt,  ans  der 
Farbe  und  der  annulären  Form,  welche  beide  nieht  alUu  deuti 
lieh  ausgesprochen  waren,  eine  Syphilide  zu  diagnosticiren,  und 
hielt  ich  mich  desshalb  um  so  weniger  in  diesem  Falle  für 
berechtigt,  die  auch  wohl  nicht  so  ganz  sichere  Quecksilber- 
Probe  anzustellen. 

Nach  einigen  Tagen  schrieb  mir  der  Kranke,  dass  in  sei- 
nem Befinden  fast  gar  keine  Veränderung  eingetreten  sei;  das 
Auge  sei  ganz  verschwollen,  uiid  das  Jacken  verbreite  sich 
weiter  nach  der  entsprechenden  Seite  des  behaarten  Kopfes, 
wogegen  die  früheren  Stellen  zu  nässen  anfingen.  Ich  schickte 
Hirn  eine  leichte  Sublimat-Lösung  zum  Umschlag  und  fand  bei 
einem  bald  darauf  gemachten  Besuche  ausser  den  früheren 
Stellen  auch  die  linke  Scheitelgegend,  aber  nicht  ober  die 
Sutura  sagittalis  hinaus,  intomescirt  und  beim  Drucke  schmerz- 
haft. In  der  Stirn-Gegend  fing  die  aussickernde  Flüssigkeit  an, 
•idi  zu  kleinen  Krusten  umzubilden,  wahrend  die  Umgegend 
derselben  wie  früher  geröthet  blieb  und  zum  Thdil  neue  Bläs- 
chen hervortrieb. 

Nachdem  dieser  Process  etwa  V/2  Monat  sich  hingezogen 
hatte  und  inzwischen  sich  sowohl  auf  dem  Scheitel  wie  auf 
dem  Hinterhaupte  ähnliche  Eruptionen,  doch  mehr  pustulös, 
zeigten,  welche  zum  Theil  ziemlich  tief  eindringende  Ge- 
schwüre hinterliessen,  verliess  der  Kranke  seinen  bisherigen 
Aufenthalt,  um  bei  seinen  Eltern  sich  eine  grössere  Pflege 
angedeihen  zu  lassen.  Nach  einem  Vierteljahre,  während  wel- 
cher Zeit  er  in  seiner  Heimat  eine  Leberthran-Cur  durchge- 
macht hatte,  besuchte  er  mich  wieder.  Er  war  kaum  zu  er- 
kennen. Die  linke  Stirn-Hälfte  war  mit  vereinzelten,  narbigen, 
von  kupfrigen  Höfen  umgebenen  Flecken  bedeckt,  die  Haare  und 
die    Augenbrauen    der    entsprechenden  Kopfseite  waren  zum 

MoaaUKhrift.  IV.  ** 
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grossteii  ^heile  aosgogangen  und  noch  jctzl  am  HinleThauple 
einzelne  geschwürige  Steilen   vorhanden. 

Der  so  ungemein  langsame  Verlauf  der  Krankheit,  die  Kar- 
ben und  Flecken^  die  eingetretene  Haarlosigkeit  schienen  die 
Termuthete  syphilitische  Complication  zu  bestätigen,  und  ich 
rieth  ihm  demgemäss  zu  einem  Decoct  sarsaparill.  und  be- 
strich die  noch  afficirlen  Stellen  mit  Höllenstein.  Nach  drei 
Wochen  konnte  der  Krankheits-Process,  welcher  im  Ganzen 
ungefähr  sieben  Monate  gedauert  hatte,  als  beendigt  angese- 
ben  werden.  Trotz  angewandter  Mittel  behielt  der  Schwerge- 
prüfte die  Kupferfarbe  der  Stirn-Hälfte  und  die  Alopekie  bis 
zn  seinem  Tode,  welcher  nach  zwei  Jahren  durch  das  Brost- 
leiden  erfolgte. 

MMMm  ITarlcellae  yaiiifraemevae« 

Da  man  allgemein  die  Varicellen  als  eine  durchaus  unbe« 
deutende  Krankheit  anzusehen  sich  gewöhnt  hat,  so  dürfte  der 
folgende  genau  beobachtete  Fall  nicht  ohne  Interesse  sein ;  we- 
nigstens ist  iQir  weder  durch  Schriften  noch  durch  Erkundi- 
gung bei  älteren  Collegen  Aehnliches  zur  Kenntniss  gekommen« 

Im  September  1846  —  zu  einer  Zeit,  wo  weder  von  Va- 
riolis  noch  von  typbös'en  Fiebern  am  hiesigen  Orte  und  in 
der  Umgegend  die  Rede  war  —  wurde  die  siebenjährige  Toch- 
ter eines  hiesigen  Kaufmannes  von  Varicellis  lenticularibus 
ergriffen,  welche  ohne  bemerkenswerthe  Nebenzofälle  auflra- 
jten  und  nicht  einmal  das  Verbleiben  des  Kindes  im  Bette  nö- 
thig  machten.  Bald  darauf  zeigten  sich  auch  bei  den  anderen 
Töchtern  von  fünf  und  von  drei  Jahren,  welche  gleichfalls  die 
Kuhpocken  regelmässig  durchgemacht  hatten,  auf  der  Brusl 
und  dem  Rücken  ähnliche  erbsengrosse  Bläschen,  ohne  dass 
durch  die  allgemeinen  Erscheinungen  ein  besonderes  Heilver- 
fahren indicirt  worden  wäre,  und  es  hatte  den  Anschein,  als 
wenn  auch  hier  sich  der  gewöhnliche  milde  Verlauf  der 
Varicellen  repetiren  würde.  Bei  dem  älteren  der  beiden  letzt- 
genannten Mädchen  war  dies  auch  der  Fall,  bei  dem  jüngeren 
aber,  einem  besonders  reizbaren  Kinde,  bot  der  Ausschlag, 
welcher  sich  inzwischen  auch  über  die  Extremitäten  verbrei- 
tet hatte,  am  Morgen  des  vierten  Tages  seit  dem  Erscheinen 
der  Krankheit  ein  vollkommen  verändertes  Krankheitsbild  dar. 
Die  kleine  Kranke  war  während  der  Nacht  im  höchsten  Grade 
unruhig  gewesen,  hatte  fortwährend  zu  trinken  verlangt  und 
mehre  Male  phantasirt.  Ich  fand  die  Stellen,  wo  Bläschen  Sas- 
sen, in  weitem  Umkreise  geröthet,  und  auf  diesen  rothen  Höfen, 


vr^Icbc  durch  ihre  Härte  das  Eindringen  der  Enlzundungr  in 
die  tieferen  Houlgebilde  verrletben,  hatten  sich  die  mit  blau- 
tothlieh  enifärbter  Flüssigkeit  gefüllten  BIdschen  bedeutend 
Jnrvorgebildet,  die  Oberhaut  war  schwarz  geworden  und  ffibltd 
0ich  wie  brandig  abgestorben  an. 

Im  höchste^  Grade  überrascht  durch  diesen  ganz  anterL 
molheten  Verlauf  der  für  unbedeutend  gehaltenen  Krankheit, 
Terordnetc  ich>  in  Hinblick  auf  eine  leicht  mögliche  Affeetioii 
4es  Gehirns,  bei  sirenger  Diät  ein  Laxans  aus  Calomel  und  Hess 
Waschungen  tnil  Aqua  oxymuriatica  und  communis  a.  a.  ma* 
eben.  Am  Abend  war  das  Fieber  vermehrt,  das  Gesicht  gt^ 
jdunsen,  und  auch  hier  zeigten  sich  auf  hartem  rothem  Grande 
ähnlich  entfärbte  Bläschen^  von  denen,  zwei  auf  den  angespann«* 
ien  Gliedern  ihren  Sitz  hatten  und  das  Oeffnen  derselben  un- 
mogiich  machten^  wodurch  die  Unruhe  des  Kindes  natürlich 
•bedeutend  vermehrt  wurde. 

Als  ich  am  anderen  Tage  erfahr,  dass  sich  in  der  Nacht 
wiederum  Phantasiren  eingestellt  hatte,  Hess  ich  einige  Blut-» 
egel  an  die  Stirn  appüeiren«  Das  Fieber  war  noch  immer  be** 
deutend,  Anschwellung  und  Röthe  durchaus  nicht  gemUdert. 
^um  inneren  Gebrauche  wurde  etwas  Aqua  oxymuriatica  ver- 
4>rdnet. 

Am  siebenten  Tage, war  der  deutliche  Ansatz  einer  Demer-^ 
cations-Linie  in  der  Umgebung  mehrer  grosseren  Bläschen  der 
Brost  zu  bemerken.  An  den  Extremitäten  waren  einzelne  Bläs-^ 
eben  durch  die  Bewegungen  des  Kindes  aufgerieben  werden. 
Es  wurden  in  starken  Chamillen-Absud  getauchte  Cempressen 
fibergelegt.  An  den  beideu  folgenden  Tagen  zeigten  sich  die- 
selben Erscheinungen  an  Extremitäten  und  Gesicht. 

Nach  Losstossung  der  brandigen  Theile,  welche  bis  zum 
•vierzehnten  Tage  beendet  war,  blieben  im  Gesichte  vier  seehser- 
grosse  eiternde  Stellen,  an  den  Nates  eine,  an  Brust  und  Un- 
terleib vier,  an  den  Extremitäten  ebenfalls  vier  zurück,  deren 
Ausdehnung  zwischen  der  Grosse  eines  Sechsers  und  eines 
Zweigroschen-Stncks  variirte.  Am  grossten  waren  die  Ge- 
schwüre an  den  Natis  und  dem  rechten  Fusse.  Das  letztere 
war  erst  IV«  Monat  nach  Entstehung  des  Uebels  geheilt,  und 
alle  angeführten  hinterli essen  tiefe  weisse  Narben^  welche 
«ich  jedoch  jetzt  schon  etwas  mehr  der  übrigen  Haut  egalisirt 
■haben.  Die  Närbchen  der  anderen  kleineren  Bläschen  sind 
gar  nicht  mehr  zu  erkennen. 
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'A  Bjk  Betergeri^iche  *)  Erde,  ein  neues  blutstillendes  UiUel 

yfenuk  i^  nicht  irre,  verdanken  wir  das  Bektnntwerdea 
^^^.Si^hönen  hiutotilleadeB  Hittels  der  Milthellung  des  Hm» 
Dr.  Barggrece  zu  Becergem.  Im  vorigen  Jahre  schrieb  er  an 
ilw  ||rn>  Apotheker  J.  König  bierselbst  über  die  blulstiliende 
ji^de  Folgendes :  ^Sie  sckwilzt  auf  einem  niedrigen,  f^anz  ste«> 
^U^Q,  duM^haus  flachen  Sandboden  hervor;  einen  Foss  nnier 
4ieser  gahdlage  isl  eine  zwei  Zoll  dicke  Thoniage;  etwas  ma* 
g^Tfis  Siohilf  uiiJ  die  SaUola  Kali  wachst  hier  und  da,  sonst  isl 
ä^r  Boden  ganz  ohne  Vegetation.^ 

Dia  styptische  Erde  ist  ein  graugelbes,  ziemlich  feines, 
manchmal  fiich  bslUndes,  etwa«  feuehles  Pulver;  sie  riecht 
schwach  nach  salzsaurem  Eisen,  schmeckt  Anfangs  säuerlich, 
hinterher  dintenartig;  die  Schleimhaut  des  Jtfundes  schrumpft 
etwas  zusammen.  In  kaltem  und  warmem  Wasser  ist  das  Piil*> 
yer  zum  grossen  Theile  löblich;  eine  braunrolhe,  körnige  Masse 
fienkt  sich  bald  zu  Bodon,  und  das  überstehende  Wasser  hat 
nur  eine  ganz  schwache  Färbung  angenommen;  die  Auflösung 
rothet  das  blaue  Lakmu^papier. 

Nach  der  Angabe  des  Hni.  Dr.  Bprggreve  besteht  das  bi- 
moslatische  Pulver  aus  Chlornatrium,  vielem  salzsauren  Eisea, 
fichwefelsaurer  Thonerde  und  Thonerde  und  ist  durch  das 
Anfscharren  mit  Sand  vermischt;  Herr  Apotheker  König  fand 
ausser  diesen  Beslandtheilen  noch  Mangan  und  Kalk;  durch 
Trocknen  verlor  iß  des  Pulvers  Scrup.  jj.  Künstlich  hat  Herr 
König  ein  blutstillendes  Pulver  hergestellt  aus  h\q,  ferr.  ses- 
q^lichlorat.  und  Bolus  Armen.;  dieses  soll  in  seiner  Wirkung 
eben  so  kräftig  sein,  als  die  naturliche  bei  Bervergern  sich 
Redende  Erde. 

Nach  der  chemischen  Analyse  und  den  physicalischen  Ei«- 
genscharien  gehört  diese  Erde  zu  den  adstringirenden  Mitteln. 
Dr.  Borggreve  bemerkt,  dass  dieselbe  mit  dem  Blute,  wenn 
sie  trocknet,  eine  durchaus  feste  Masse  bildet,  welche  sich 
mit  den  Muskelfasern  und  wahrscheinlich  mit  den  Arterien*- 
Eftden  fest  verbindet  und  erst  durch  die  Eiterung  abgestossea 
)vird.  Da  ich  die  Verwundungen,  liei  denen  ich  die  Bever- 
gern*9Phe  Erde  anwandte,  nur  einmal  bei  ihrem  ersten  Ver^ 
)Minde  sehen  und  bis  jetzt  noch  keine  Versuche  an  Thierea 
linstell^n  konnte,  so  weißs  ich  über  je,ne  Beobachtung  des  Dr. 


*)   Bevergem  liegt  im  Reg.-Bezirk  jlf«ffis/er,     nahe  der   tumaover'scbea 
Gränze. 
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Bärgfr99e  nk^fits  20  S9g^n.  Nor  FoIgfeiKfes  liabe  icfr,  aa^set^ 
der  v^alirbaft  bfutsitHehü^n  Kran  de»  Pulvers,  erfbhren.  Ich' 
nalmi  zwei  bleehertie'  kleine  Geil9»e,  in  ^ti^  eines  ich  etwa^ 
von  der  genannten  Erde  (mit.  warmem  Brunnen>vasser  ver- 
mengt) hineintfchtirttete.  In  beide  Becher  liess  ich  das  Blut 
dnes  Schweines,  welches  gerade  geschlachtet  wurde,  unmittel- 
bar hineinströmen,  fn  dem  Becher  mit  der  styptischen  Erde 
nahm  das  Schv^einsblat  sogleich  eine  dunklere  Färbung  an, 
wodurch  es  sich. von  dem  anderen  Blute  deutlich  unterschied.' 
Nach  einer  halben  Stunde,  während  welcher  beide  Gefässe  mil 
dem  Bhite  der  Atmosphäre  ausgesetzt  ruhig  gestanden  halten, 
war  in  dem  unvermischlen  helleren  Blute  ein  deutlicher  Blut- 
kuchen im  Serum  schwimmend  zu  merken;  in  dem  anderen' 
Gefässe  dagegen  bildete  das  mit  der  styptischen  Erde  ver- 
mengte ßlut  keinen  Kuchen;  es  bestand  aus  einer  zusammen- 
hangenden, schwarzbraunen,  gelatinösen  Masse,  die  den  Wän-> 
den  des  blechernen  Behälters  fest  adbärirte;  weder  durch, 
gelindes  Schuttein  (rennte  sich  die  Masse,  noch  erftGel  sie  dem 
Gefässe,  wenn  man  dieses  umstülpte.  Beim  Herausnehmen  der-[ 
selben  fand  sich  kein  Serum  auf'  dem  Boden  des  Bechers.  Aiif 
dem  Kuchen  des  unvermiscbten  Blutes  war  die  von  dem  atmo- 
sphärischen Sauerstoff  oxydirte  oberste  Btulschicht  schön  hell-* 
roth^  auf  der  gelatinösen  Masse  war  die  oxydirte  Schicht  dunk- 
ler roth;  fibricrens  waren  beide  Schichten  von  gleicher  Picke' 
und  an  den  Rändern  hier  und  da  gehackt.  Ein  zweiter  Versuch 
mit  dem  Blute  eines  anderen  Schw^ine$  gab  dieselben  Resul- 
täte.  Ich  muss  übrigeifs  bedauern,  die  beiden  Blularten  nicht 
länger  aufbewahrt  und  ihr  fernere^  Verhalten  beim  Trockheh, 
Faulen  etc.  beobachtet  zu  haben.  Ich  sollte  glauben,  dass  das 
durch  dfe  styptische  Erde  veränderte  Blut  länger  der  Fäiriniss 
widerstehe. 

Meine  beiden  Versuche  mit  dem  Schweinsblute  scheinen 
Dr.  Borggreve's  Beobachtung  zu  bestätigen,  nach  welcher  sich 
aus  der  hämostatischen  Erde  und  dem  Blute  eine  Masse  bil- 
det, welche  den  Muskelfasern  und  Arterlen-Enden  sich  fest 
anlegt.  Uebrigens  ist  diese  Verklebung,  Verkittung  der  ver-  ' 
wundeten  Gefässe,  wenn  sie  wirklich  eintritt,  nicht  die  erste 
und  die  Blutstillung  zuerst  bedingende  Wirkung  der  Bevcr- 
gern'schen  Erde;  durch  die  Application  des  Mittels  wird  die 
Blutung  sogleich  und  zu  schneit  zum  Stehen  gebracht,  als . 
dass  man  dieses  der  erst  später  eintretenden  Verklebung  zu- 
schreiben könnte.  Zuerst  wirkt  wohl  unser  Mittel,  nach  Art 
der  Adstringentien,   durch   organische  Zusummen^iehung  Act 
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Gefassbäule;  denn  asgenbltcklicbes  Aufhören  iler  Blaimig  M 

die  Folge  der  Anwendang   des    Palvers;   die   VerkiUoiig  der 

Gefäss-Enden  durch  die  trocknende  Masse  sichert  alsdann  die 
Blutstillung. 

Man  bedient  sich  des  einfachen  Pulvers  oder  der  Charpie, 
die  damit  gepudert,  oder  des  kalten  Wassers,  worin  dasselbe 
aufgelösH  isL  Zum  inneren  Gebrauche  wäre  die  Auflösung 
jedenfalls  zu  filtriren.  Ich  konnte  mich  bisher  der  Auflösung 
nicht  bedienen. 

Nach  ^dem  Gefechte  bei  Durlach  wahrend  des  Feldzages  in 
Baden  wurde  ein  am  Kopfe  verwundeter  Freischärler  ZQ  uns 
gebracht.  Der  Hr.  Bataillons- Arzt  Dr.  IFe^cA  aus  Warendorf  y^x- 
band  ihn,  Hess  mich  aber  nach  einiger  Zeit  rufen  mit  der  Bitte,- 
das  blutstillende  Pulver  mitzubringen.  Die  Wunde,  fast  3"  lang, 
tief  über  das  Hinterhauptsbein  und  den  hinteren  oberen  Win- 
kel des  linken  Os  bregmatis;  sie  war  durch  die  umschlungene 
Naht  geheftet;  der  Tbeil  des  Kopfes  war  stark  geschwollen 
und  gewölbt,  wodurch  die  Verbandfäden  sehr  gespannt  wur- 
den. Zwischen  den  Wundrändern  hindurch  spritzte  ein  grösse- 
rer Ast  der  A.  occipUalis.  Ich  schnitt  die  Naht  wieder  auf 
und  entleerte  die  Wunde  von  dem  Blutgerinnsel^  worauf  ich 
bemerkte,  dass  der  Säbelhieb,  welcher  die  Kopfbedeckungen 
gespalten,  auch  mehre  Linien  tief  in  den  Schädel  gedrungen 
war.  Fast  eine  Stunde  lang,  versicherte  mir  Dr.  Weich^  habe 
er  sich  vergebens  bemüht,  die  Blutung  dauernd  zu  stillen;  der 
Blutverlust  war  beträchtlich,  der  Verwundete  zitterte  und  em- 
pfand anhaltendes  Frösteln,  sein  Gesicht  war  blass  und  bot 
einen  traurigen  Anblick  dar,  der  Puls  war  klein  und  häufig. 
Da  es  mir  bei  schlechter  Beleuchtung  nicht  gelang,  die  fort- 
v^ährend  spritzende  Arterie  zu  fassen,  so  puderte  ich  einen 
Ballen  Charpie  durch  und  durch  mit  der  Bevergern^schen  Erde 
und  druckte  ihn  in  die  gereinigte  Wunde,  deren  Ränder  ich 
der  Charpie  andrückte.  Augenblicklich  hörte  das  Spritzen  der 
Arterie  und  die  Blutung  aus  der  Knochenwunde  auf;  die  Wir- 
kung des  Pulvers  in  diesem  Falle  war  nicht  weniger  frappant 
als  erfreulich.  Der  Kranke  schlief  die  Nacht  über  gut  und  ging 
am  anderen  Morgen  in  die  Behandlung  der  Lazareth-Aerzte 
über. 

Schon  einige  Tage  früher  halte  ich  in  dem  Bade  Langen- 
brücken^  wo  unter  dem  Transporte  der  Gefangenen  mehre 
Verwundete  sich  befanden,  die  blutstillende  Wirkung  des  Mit- 
tels erfahren.  Bei  einem  Gefangenen  fand  sich  eine  kleine  Stich- 
wunde am    Hinterkopfe,   aus  der   eine  unbedeutende  Arterie 
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sichtbar  genug;  SfrriUte;  aur  eine  Priae  der  Bövetgern'schen 
Erde,  in  die  Stichwunde  gestreut,  reichte  hin,  um  der  allerdings 
ger4ngen  arteriellen  Blutung  auf  der  Stelle  Einhalt  zu  thun. 
Auch  Dr.  Borggreve  schreibt,  dass  ihm  bei  Arterien-Blutun- 
gen, wo  sonst  alle  styptischen  Mittel  unzuverlässig  seien,  jenes 
Pulver  oft  vorzügliche  Dienste  geleistet  habe ;  er  sagt  ebenfalls, 
dass  es  bei  Stichwunden  ein  gutes  Mittel  sei.  Ferner  schreibt 
er  in  einem  Briefe  an  Hrn.  Apotheker  König,  dass  ihm  eine 
Auflösung  des  Pulversr  bei  Mutter-Blutungen,  eingespritzt  und 
innerlich  genommen,  oft  genützt  habe.  In  einem  anderen  Briefe 
sagt  er:  „Bei  einer  Blutung  aus  einer  Zahnhöhle  that  sie  mir 
herrliche  Wirkung.  Eine  concenlrirle  und  filtrirte  Auflösung, 
bei  sonst  nicht  zu  stillendem  Nasenbluten  eingespritzt,  hilft 
mir  immer  auf  der  Stelle.^ 

Es  ist  zu  wünschen,  dass  Dr.  Borggrete^  der  viele  und 
wichtige  Erfahrungen  über  die  hämostatische  Erde  gemacht 
zu  haben  scheint,  diese  bald  veröffentlichen  möge.  Er  hat  eine 
Partie  des  Pulvers  dem  Verein  für  Heilkunde  in  Berlin  zuge- 
schickt; auch  von  Düsseldorf  aus  sind  Anfragen  an  ihn  ergan- 
gen; vielleicht  sind  schon  von  dieser  Seite  aus,  während  ich, 
dieses  schreibe,  weitläufigere  Mittheilungen  über  das  neue 
blutstillende  Mittel  bekannt  geworden.  Sehr  beweisend  sind 
auch  die  Erfahrungen  des  Hrn.  Apothekers  König  hierselbst» 
Bei  einer  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Kuppe  des  linken' 
Daumens  gehenden  beträchtlichen  Wunde^  aus  der  mehre 
kleine  Arterien  spritzten,  wurde  die  Blutung  sofort  durch 
Einstrenen  der  Erde  gehemmt.  In  einem  zweiten  Falle,  wo 
durch  ein  Brodmesser  die  Spitze  eines  Fingers  sammt  einem 
Theile  des  Nagels  abgeschnitten  war,  Hess  Herr  König  den 
Stumpf  in  eine  Auflösung  der  Erde  tauchen^  und  im  Augen- 
blicke stand  die  Blutung.  Vor  einigen  Tagen  stillte  er  mit  dem 
Pulver  sehr  schnell  die  heftige  Blutung  aus  einem  geborstenen 
Varix  am  Unterschenkel  einer  Frau. 

Ich  habe  es  nicht  für  überßussig  gehalten^  dem  Hrn.  6eh.- 
Rath  Professor  TFu/ser  eine  Partie  der  Bevergern*schen  Erde  zu 
übersenden.  Seine  klinische  und  poliklinische  Wirksamkeit 
wird  ohne  Zweifel  die  Quelle  ausgedehnter  Erfahrungen, 
über  jenes  Mittel  sein,  und  die  Miltheilung  derselben  wird  uns 
jedenfalls  nicht  vorenthalten  werden* 

Sobald  ich  neue  Gelegenheiten  zur  Erprobung  des  Mittels 
gefunden  und  die  beabsichtigten  Versuche  an  grösseren  und 
kleineren  Thieren  angestellt  haben  werde,  werde   auch  ich  so 
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Tiel  maflich  dtzo  beitragen,  dtn   Ruf  des  herirliobefi   MMei§ 
Stt  erhalten  md  zu  erhöhen. 

Burg6t0iDfurt  Dr.  B^osiu»  jun.,  prafct.  Artl  elc. 


.   5.  üngelöMolUer  Kalk  (Calciumoaiyd)  bei  Wmdm  md 

Geschtoüren. 

Sei  den  alten  Aerzlen  spielte  der  ungelöschte  Kalk  eine 
grosse  Rolle.  Am  bündigsten  druckt  sich  Plinius  in  seiner  U. 
V.  darüber  aus:  ,Calcis  in  medicina  magnus  usus.  Eligilur  re- 
cens,  nee  aspersa  aquis:  urit,  discutllt,  extrahit^  incipientesque 
ifecrpere  uicerum  impetus  coercet.  Aceto  et  rosaceo  temperata 
perducit  ad  cicatricem.  Luxatis  quoque  cum  adipe  suillo  aut 
liquida  resina  *)  ex  melle  medetur.  Eadem  compositione  et  stru- 
mis.^  Noch  im  vorigen  Jahrhundert  kam  der  ungelöschte  Kalk 
wenigstens  in  Verbindungen  mit  Seife  u.  dgl.  zur  Anwendung, 
meist  als  Aetzmittel.  In  der  neueren  Arznei  dient  er  ni^r  noch 
gelten  und  immerhin  mit  anderen  Substanzen  gemischt,  wie  in 
der  Pasta  Viennensis  und  dem  JtfaAon'schen  Geheimmittel  ge- 
^en  Tinea.  Neu  ist  darum  der  ausgedehnte  Gebrauch,  den  MoiC 
Langenbeck  weniger  als  eines  Causticums  denn  als  eines  .In- 
earnattvums  davon^  machte.  Folgendes  theilt  er  in  seinen  kli- 
nischen Beiträgen  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie,  1849,  dar* 
aber  mit/ 

Bringt  man  reinen  ungelöschten  Kalk,  fein  zerstossen,  mit 
einer  von  der  äusseren  Haut  entblössten  Stelle,  mit  frischen 
Wundrändern  oder  einer  leblosen  (?)  Geschwursßache  in  Be- 
rührung, so  findet  man,  dcrss  unter  dem  Gefühle  vermehrter 
Wärme,  oft  heftigen  Brennens,  sich  ein  Exsudat  bildet,  dessen 
einzelne  Theilchen  grosse  Neigung  haben,  unter  einander  fest 
2u  verkleben,  daher  sich  der  Grund  eines  Geschwüres  rasch 
hebt  und  ansFülIt,  und  die  einander  genäherten  Ränder  einer 
Wunde  leicht  verwachsen.  Es  ist  bei  seiner  Anwendung  noth- 
wendig,  dass  man  das  Pulver,  nachdem  es  etwa  vier  bis  fünf 
Minuten  eingewirkt  hat,  wieder  entferne.  Diese  Reinigung  zu 
bewerkstelligen,  muss  man  sich  oft  eines  Pinsels  oder  einer 
mit  Wasser  gefüllten  Spritze  bedienen,  weil  die  Kalkkörnchen 
sehr  fest  dem  organischen  Gewebe  adhäriren.  Die  Fälle,  in 
welchen  die  Application  des  reinen  ungelöschten  Kalkes  vor-* 

zugsweise  passend  ist,  sind: 

>  I ■ 

*)  Erinnert  an  dag  Kalktheer-Fulver  von  Kämmerer,    worftber    Gas.  de« 
höp.  1847,  11.  Nov. 
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a*)  Frische  Wunden,  besonders  Geslöhfewunilch/M  rfereif 
Behandlung  eine  feste  Vereinigung  m  möglichster  Z^itk§ritd 
nnd  die  recht  baldige  Entfernung  etwa  angelegter  Hefle  töK 
grosser  Wichtigkeil  sind.  Nach  der  Operation  des  Labium  lepo* 
rinum  konnte  Langenbeck  in  mehren  Fällen,  \¥ö  4ie  Spannung 
der  Oberlippe  sehr  bedeutend  war,  die  Hefte  schon  nach  Ver- 
lauf von  3^  Stunden  entfernen,  so  fest  und  innig  war  die 
Verwachsung  auf  den  Gebrauch  des  Kalkes. 

b)  Ferner  gewahrt  dieses  Mlltef  eine  unschätzbare  Belhfflf* 
für  die  plastischen  Operationen,  wo  nichts  erwönsehter  ifft^ 
als  eines^theils  eine  schleunige  Ausschwitzung  eines  gefassrel«* 
chen  Bindemittels,  sei  es  an  dem  zarten  Rande  eines  terpflanz- 
tun  Haulslückes  oder  an  dessen  innerer  Fläche,  andcrenlheih 
t\t\e  lebhatte  und  wenig  entstellende  Narben  erzeugende  Gra- 
nulationsbilJung. 

c)  Am  vorzuglichsten  ist  Langenheck'$  zweijähriger  Erfah- 
rung gemäss  dieses  Mittel  bei  allen  der  lebendigen  Neubiltfongf 
ermangelnden  Höhlen  und  Flächen,  wie  alten  Abscessen  und 
Geschwuren,  geöffneten  Fistetgängen  u.  s.  w.  Atonische  (Je- 
schwursflächen  heilen,  wenn  die  Constitution  nicht  gerade  sehr 
schlecht  ist,  oder  das  Geschwür  nicht  die  Rolle  eines  Morbus 
salubris  spielt,  sehr  leicht  unter  dem  Einflasse  dieses  Mittels, 
^0  dass  man  bei  den  Geschwüren  der  unteren  Extremitäten 
kaum  nöthig  hat,  die  sonst  unentbehrliche  Ruhe  des  Kranken 
so  unbedingt  vorzuschreiben.  In  Fällen  von  Prsfula  anl,  wenn 
nach  vollzogener  Spaltung  keine  Schliessung  der  Geschwürs*- 
fläche  eintritt,  wodurch  oft  Leute  von  ziemlich  kräftiger  Con- 
stitution Jahre  lang  auf  das  Krankenlager  gebannt  werden,  ist 
die  Kenntniss  dieses  Mittels  von  grosser  Wichtigkeit. 

Dr.  B.  M.  Lersch. 


6.  lieber  den  physiologischen   Ztickergehall  der 

Leber-Substam. 

Wie  Bernard  und  BarresfoiU  fanden,  ist  im  Blute  der 
Lebervenen,  der  Hohlvene  und  des  rechten  Herzens  und  na- 
mentlich in  der  Leber  ein  reichlicher  Gehalt  an  Zucker  vor- 
handen, dessen  Reactionen  ganz  die  des  diabetischen  sind,  — ^ 
während  im  Inhalte  des  Magens  und  des  Dünndarmes  bei  der 
Verdauung  zucker-  und  stärkemehlfreier  Nahrung,  im  Pan- 
kreas, in  der  Milz  und  den  Gekrösdrösen^  im  Chylus  des 
Brustganges^  im  Blute  der  Hilzvene  und  der  Aeste  der  Dänn^ 
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jariD^  und  Pankreas-Vcnen,  wenn  diese  in  geringer  Entfer- 
nung von  den  betreffenden  Organen  unterbunden  wurden, 
aelbst  im  Blute  der  Pfortader  keine  Spur  Zucker  war.  Pa  sich 
selbst  nach  19lägigem  Hungern  oder  nach  blosser  Fleischnah- 
rnng  bei  Hunden  dennoch  Zucker  in  der  Leber  vorfimlet  (wie 
man  auch  aus  der  Mittheilung  von  Bensch  weiss,  dass  der 
Milchzucker  aus  der  Milch  einer  bloss  mit  Fleisch  ernährten 
Hündin  nicht  verschwindet)^  so  hält  Bernard  den  in  der  Leber 
vorfindlichen  Zucker  für  ein  Erzeugniss  der  Leber  selbst.  So 
oft  der  Nervus  vagus  beiderseits  durchschnitten  worden  war, 
fand  sich  aber,  selbst  nach  der  Aufnahme  zuckerhaltiger  Nah- 
rung, keine  Spur  von  Zucker  mehr  in  der  Leber  vor,  und  dann 
yrar  auch  die  Galle  immer  sauer.  Ob  der  Zucker  in  solchen 
Fällen  zersetzt  wurde  untl  davon  die  Säure  der  Galle  entstand, 
oder  ob  durch  die  fehlende  Thätigkcit  der  Leber  zugleich  lAit 
der  unterbliebenen  Bildung  von  Zucker  auch  das  Natron  man- 
gelhaft abgesondert  wurde,  ist  eben  so  unentschieden  geblie- 
ben, wie  die  Frage,  ob  bei  der  Durchschneidung  jener  Nerven 
der  Urin  zuckerhaltig  wurde,  wie  es. bei  Kaninchen  und  Hun« 
den  eintraf,  denen  eine  Verletzung  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  vierten  Ventrikels  beigebracht  wurde.  Wäre  eine  eigene 
Thätigkeit  des  Nervus  vagus  zur  Ansammlung  oder  Bildung 
des  Zuckers  in  der  Leber  nöthig,  so  würde  jene  auch  beim 
Fötus  anzunehmen  sein,  bei  dem  doch  die  eigenthümlichste 
Function  dieses  Nerven,  nämlich  das  Lungenathmen,  noch  ganz 
ruht;  denn  nach  den  Versuchen  Bernard^s^  die  er,  wie  es 
scheint,  nur  am  Kalbsfötus  anstellte,  Hess  sich  schon  vom  vier- 
ten bis  fünften  Monate  des  Intrauterinal-Lebens  an  ein  immer 
zunehmender  Zuckergehalt  der  Leber  nachweisen.  Diese  Ver- 
suche, die  schon  Ende  des  vorigen  Jahres  verölFentlicht  wur- 
den, habe  ich  hier  erwähnt,  um  ein  paar  eigene  zur  Bestäti- 
gung anzuknüpfen,  weil  mir  keine  anderwärts  angestellte  Nach- 
prüfung derselben,  so  leicht  sie  immerhin  ist,  bekannt  i|rewor- 
den,  und  dennoch  die  Sache  von  grosser  Wichtigkeit  für  eine 
dereinstige  Pathogenie  des  Diabetes  ist.  Ich  prüfte  die  Leber 
eines  Fisches,  eines  .Vogels,  so  wie  eines  gleich  nach  der 
Geburt  verstorbenen  Kindes  durch  die  bekannten  Reagentien 
auf  Zucker  und  fand  ihn  jedesmal  darin  vorhanden.  Der  wäs- 
serige und  weingeistige  Auszug  einer  Karpfen-Leber  wurde 
durch  Kochen  mit  kaustischem  Kali  gelb,  reducirte  sehr  reich- 
lich die  Frotnmheri'sche  Kupferlösung,  so  wie  salpetersaures 
Kupferoxyd  bei  einem  Uoberschuss  an  Kali,  war  aber  nicht 
reich  genug  an  Zucker^  um  auf  Kalkmilch  gleich  dem  diabeti-* 
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scheu  Urin  eiozuvrirkeni  Aach  bei  einism  f  tschreiher,  der  Im 
der  Verdttuuag  dreier  Fische  seinen  Tod  gefunden  hatte,  über- 
zeugte ich  mich  von  dem  Vorkommen  des  Zuciiers  in  der 
Leber,  sowohl  durch  das  Gelbwerden  des  aas  der  Leber  ge-* 
wonnenen  wässerigen  Auszages  durch  Kochen  mit  kaustischer 
Kali-Lösung,  und  die  freilich  geringere  Färbung  durch  Er« 
hitzen  mit  Kalkmilch,  als  durch  die  gewöhnliche  von  Frownn^ 
herz  angegebene  Kupferlösung,  die  reichlich  dadurch  reducirt 
wurde.  Das  Fleisch  dieses  Thieres,  eben  so  geprüft,  ergab 
keine  Anzeigen  auf  Zucker.  Bei  einem  ausgetragenen,  q^it  Hülfe 
der  Zange  geborenen  Kinde,  dessen  Nabelschnur  noch  eine  Vier- 
telstunde nach  der  Geburt  pulsirte,  ohnedass  jedoch  die  Respi- 
ration mit  Ausnahme  zweier  gana.  oberflächlichen  Athemzüge  in 
Thätigkeit  kam,  fand  ich  50  Stunden  nach  dem  Tode  keine 
Sput  Zacker  in  Gehirn,  Lungen,  Thymusdrüse,  Nieren,  Uterus 
und  im  reichlichen  Inhalte  des  Dünndarmes,  wogegen  das 
Blut,  das  sich  in  der  Brusthöhle  bei  der  Seciion  angesammelt 
battc^  wenigstens  eine  AnJeulung  bei  der  Kupferprobe  gab 
und  die  Leber  so  viel  Zucker  enthielt,  dass  er  dem  in  ihr  noch 
zaräckgehaltenen  Blute  nicht  zugeschrieben  werden  konnte« 
Vom  wässerigen  Auszuge  der  Leber  wurde  die  Frommhert'acbe 
Hässigkeit  bedeutend  reducirt. 

Eine  Krankheit  der  Leber  ist  bei  denen,  die  an  der  Zucker-«- 
harnruhr  leiden,  mehr  vermulhet  als  bewiesen  worden.  Wich-« 
tig  ist  darum  die  chemische  Unter&ucbang,  die  Bemard  bei 
einem  plötzlich  verstorbenen  Diabetiker  anstellte.  Leber  und 
Nieren  .waren  bedeutend  hypertrophisch  und  enthielten  Zucker, 
jene  mehr  als  diese;  eben  so  enthielt  das  Blut  und  der  seröse 
alkalische  Inhalt  des  Pericardiums  Zucker.  Die  Nerven-Centrai 
SD  wie  Milz  und  Pankreas,  die  verkleinert  waren,  Hessen  kei^ 
nen  Zucker  wahrnehmen,  eben  so  wenig  SuccuS  gastricus  und 
intestinalis.  (Allg.  med.  Gentral-Ztg.  1849,  29.  Aug.) 

Wie  sich  der  Zucker  in  der  Leber  bei  Gelbsucht  verhalte, 
ob  er  sich  dort  anhäure  oder  vermindere,  ob  er  sich  im  Blute, 
wie  der  GallcnfarbstolT,  ansammle  oder  zersetzt  >verde,  das 
sind  naheliegende,  noch  nicht  gelös'tc  Fragen. 

Nachträglich  bemerke  ich  noch,  dass  ich  mich  ausserdem 
bei  drei  Raubvögeln,  einem  Neuntödter  und  einem  Sperber, 
die  beide  Iceren  Magens  waren,  besonders  aber  bei  einer  Eule, 
die  in  Verdauung  von  kleinen  Vögeln  begriffen  war,  von  dem 
Vorhanlensein  eines  Stoffes  in  der  Leber  überzeugte,  der  im 
letzten  Falle  reichlich,  bei  den  zwei  erstgenannten,  hungrig 
gewesenen  Thieren  aber  weniger  reichlich  die  weinstcinsadre 
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Kapfetlösung'  in  rfet  Siedhitze  reddcirte.  Bei  zweien  dieser^ 
Tbiere  war  auch  das  Herz  ntit  etwas  anhangendem  Blut  nicht 
fref  Yim  diesem  Stoffe.  Die  Reducfion  geschah  sehr  leicht. 
Lehmann  hält  den  Leberznckcr,  d^n  er  als  ZnckerkaK  ans 
Proschicbern  abschied,  für  KrQmelzucket,  weil  er  Kupferoxydnt 
riel  langsamer  ausscheide,  als  Milchzucker  zu  thnn  pflege. 
(S.  Lehrb.  d.  phys.  Chem.  I.  Bd.  1830,  S.  i98.) 

Dr.  B.  Af.  Ler$ch. 


(FortoeUuog  des  im  Scplember^Hefte   v.  J.,  S.  566»  abgebrockeiiea 

Artikels  Nr.  VIII*).) 

KMl,  Deeember  1849.  Im  Anschlüsse  an  den  Correspon-« 
denz^Artikel  Nr.  VIII  im  September- Hefte  1849  aber  den  Gang* 
der  Cholera  hierselbst  wäre  noch  zu  ergänzen,  wie  dieselbe 
um  jene  Zeit  in  ihren  Hauptzügen  vom  sudlichen  Theile  «ter 
Stadt  nach  Westen  in  mehren  Zügen  und  Heerden  sich  ver- 
breitet, von  da  gegen  die  mittlere  Stadt  sich  zurückwendend 
m  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  sich  in  den  engen  Strassen 
hinler  der  Post  bis  zur  Hochstrasse  fortpflanzte,  wo  sie  An- 
fangs October  an  den  Vierwinden  den  letzten  Heerd  bildete, 
immer  die  engeren  Strassen,  feuchten,  dunkleren  Wohnungen 
besonders  heimsuchend.  Der  Verleger  dieser  Zeitschrift  hat 
indess  die  dankenswerthe  Mühe  einer  genaueren  Statistik  über 
die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle,  nach  Localität  und 
Zeit  geordnet,  übernommen  und  enthebt  mich  der  Gefahr,  bei 
blosser  Nennung  der  nicht  aus  der  Mythologie  geschöpften 
Namen  von  den  Nebenstrassen  Kölns  als  Gegenstand  eines 
,5Curiosums^  unter  die  Anzeigen  der  „Kölnischen  Zeitung*^  zu 
gerathen.  Nur  einzelne  Beobachtungen,  die  oft  Gesagtes  be- 
stätigen, können  nicht  übergangen  werden. 

Die  grösste  Intensität  der  Seuche  zeigte  sich  bei  grosser, 
gewitterschwüler  Hitze  und  schon  feuchten  Nächten  yor  Ende 
August  bis  Mitte  September.  Die  grösste  Intensität  in  den 
einzelnen  ChoIera«-Heerden  war  gewöhnlich,  nicht  immer,  im 
Anfange  bemerklich.  Regenwetter,  Gewitter,  Wind  Hessen  nur 


*)  Untere  Leser  erhallen  den  folgenden  AuCsali  ausserhalb    der   festge- 
setzten Bogenzahl.  DieRedaction. 
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yprukergehcode  Milderungr  bemerken.  Zor  Zeit  der.  grussleq 
Intensüal  in  den  einzelnen  Cholera-Heerden  wurden  mehrrach^ 
nachweisbare  Uebertrag^ungen  auf  und  durch  Personen,  di^ 
aus  cbolerarreien  Strassen  an  der  Pflege  ihrer  Verwandion 
aich  betheiligt  hatten,  wahrgenommen.  Das  Uebernachten  bei 
solchen  Kranken,  oder  Aufnahme  von  Flüchtenden  zum  Ueber- 
nachten oder  längeren  Aufenthalte  schien  die  Uebertragung 
besonders  zu  begünstigen.  Personen,  die  aus  eholerafreiea 
Städten  oder  Orten  bei  erkrankten  Verwandten  anlangten,  wur- 
den oft  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen  ergriiTen.  Von  hier 
aus  wurde,,  dem  Gerächte  nach,  durch  inficirte  Personen  die 
Seuche  nach  Düren,  Euskirchen  geschleppt;  an  anderen  Orten 
starben  hier  inficirte  Personen  ohne  Weiterverbreitung« 

Ohne  nachweisbare'  Berührung  mit  den  Cholera-Ueerdeo 
und  Kranken  kamen  indess  schon  zu  Anfang  der  Epidemie 
einzelne  Erkrankungen  in  allen  Stadttheilcn  vor,  und  war  das 
noch  mehr  in  späterer  Zeit  der  Fall.  Nicht  selten  endeten 
andere  Krankheiten  im  Anfange  durch  Cholera,  einige  Wochen 
spater  schienen  alle  anderen  acuten  Krankheiten  verdrängt  zu 
aein.  Ein  Mädchen  von  20  Jahren,  die  an  Irrsein  litt  und,  von 
Typhus  abdominalis  ausserhalb  der  Stadt  befallen,  in  den  ersten 
Tagen  hier  ankam  und  hartnäckige  Verstopfung  die  ersten  fünf 
Tage  zu  bestehen  hatte,  endete  am  fünfzehnten  Tage  der  Krank« 
heit  durch  Cholera.  Ein  junger  Mann  von  Peritonitis  rheuma» 
iica  mit  hartnäckigster  Verstopfung  starb  am  fünften  Tage  an 
Cholera,  wie  ich  mit  den  beiden  behandelnden  Aerzten  aner« 
kennen  musste. 

Vorboten  von  Cholera  glaubten  fast  Alle  zu  verspüren,  die 
häufig  auf  psychischer  Hyperästhesie,  wie  bei  Hypochondrie 
beruhten,  häufiger  doch  materielle  Störungen  zur  Folge  hatten. 
Unwohlsein,  Verstimmung  des  Gemeingefühles,  Beklemmung, 
leiser  Schlaf,  Neigung  zum  Schweisse^  besonders  Nachts,  Miss- 
J^efaagen  im  Unterleibe  mit  Kollern  und  Gurren,  leichter  Stuhl- 
gang, Mattigkeit  waren  die  Symptome. 

Die  Schweisse  wurden  bei  Manchen  so  übermässig,  dass 
Ißett  und  Wäsche  in  einer  NacU  mehre  Male  mussten  ge- 
wechselt werden.  Schnelle  Abmagerung  war  die  sichtlichste 
Folge.  Solche,  die  ai^  Cbolera-Heerden  wohnten  oder  damit 
Berührung  hatten,  verfielen  auch  leicht  in  „die  Krankheit^ 
wie  man  aus  Scheu  vor  dem  Namen  Cholera  sich  ausdrückte, 
picht  an  der  Gränze  der  inficirten  Districte  lebten  sie  noch 
fr^i,  umd  ai^f  der  ersten  Eisenbaho-^Station  vor  Köln  fielen  die 
Fesseln  von  ihnen  ab,  die  nach  der  Rückkehr  sie  gleich  wie^ 


der  nmsrchlangen.  Erfolgte  ein  wirklicher  Cholera-Anfall,  so 
begingen  diese  Kranken  häafig  die  gröbsten  SOnden  in  Diät 
und  Regime.  Diese  Sorglosigkeit,  eine  Art  Stumpfsinnigkeit,  Ist 
ein  hervorragendes  psychisches  Symptom,  welches  ich  Anfangs 
oft  iur  sträfliche  Nachlässigkeit  mit  Unrecht  auffasste.  Es  ist 
überflussig,  die  Kranken  zu  beruhigen,  zu  trösten,  der  grössere 
Theil  denkt  nicht  an  den  Tod.  In  der  Privatpraxis  stört  und 
erschwert  dieser  Umstand  die  Behandlung  sehr.  Eine  Dame, 
die  mit  penibler  Sorgfalt  ihre  Angehörigen  durch  alle  Stadien 
der  Cholera  vierzehn  Tage  gepflegt  hatte,  nahm  am  dritten 
Tage  bei  starken  choleraischen  Ausleerungen  rohe  Pflaumen 
in  Menge,  am  den  Durst  zu  löschen.  (Keine  Spur  von  den 
Pflaumen  zeigte  sich  in  den  Ausleerungen.)  Eine  andere,  die 
mit  Härte  ihre  Töchter  überwachte,  verhehlte  selbst  bis  zum 
Eintritt  der  Cyanose  die  Cholera-Entleerungen^  um  ungestört 
ihren  Salat  geniessen  zu  können.  Indess  gab  es  auch  Leute^ 
die  aus  übertriebener  Enthaltsamkeit  in  Schwäche  verfielen. 
Als  die  „Entdeckung  von  Choleraiden  im  Wasser  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  englischer  Acrzte'^  in  den  Zeitungen 
ihren  Umlauf  nahm,  tranken  Viele  nur  gekochtes  Wasser,  und 
die  Fabel  der  Brunnen-Vergiftung  drohte  hin  und  wieder  auf»* 
tauchen  zu  wollen.  Man  sollte  sich  doch  hüten,  diesen  Weg 
zur  Anpreisung  von  Entdeckungen  zu  wählen,  ehe  sie  die 
Prüfung  der  Erfahrung  bestanden!!  Voraus  ertheilte  Anwei- 
sungen, Warnungen  waren  häufig  vergeblich.  Ich  habe  wenige 
Kranke  verloren,  die  nicht  die  auffallendsten  Fehler  während 
des  Verlaufes  der  Krankheit  gemacht.  Aerztliche  Hülfe  ver-«» 
mochte  wenig  oder  nichts,  wo  die  beaufsichtigende  Pflege  fehlte. 

Ergebnisse  der  bisherigen  Hittheilungen  sind: 
*    1)  Die  Cholera  wurde  nach   Köln   durch    einen    zu   Lütlich 

inficirten  Kranken  gebracht  CContagium  oder  Miasma??), 

der  in  der  mittleren  Stadt  starb. 

2)  Der  erste  Cholera-Heerd  bildete  sich  im  nördlichsten 
Theile  der  Stadt. 

3)  Von  diesem  aus  zog  die  Cholera,  nach  bestimmten  Linien 
inselgruppenartige  Heerde  bildend^  nach  der  Mitte  der 
Stadt. 

4)  Aus  diesen  Heerden  wurden  Uebertragungen  durch  Per- 
sonen zur  Zeit  der  grössten  Intensität  nach  cholerafreie- 
ren Strassen  häufig  wahrgenommen. 

5)  Schon  im  Anfange,  noch  mehr  gegen  Ende  kamen  in 
cholerafreien  Revieren  Erkrankungen  vor  ohne  nachweid-* 
bare  Uebertragung. 


—    47    — 

6)  Die  Incnbations-Zeit  ist  von  unbestimmter  Daner. 

7)  Die    günstigen  Entwickelungs-Bcdingungen  fanden  sieb 
in  Ort  und  Individuum  vor. 

Zu  der  hier  in  Anwendung  gekommenen  Behandlung  mich 
wendend,  darf  ich  wohl  die  diagnostische  Zeichnung  als  hin- 
Itnglich  bekannt  voraussetzen  und  die  objective,  geschieht- 
liehe  Darstellung  kurz  Tassen,  indem  durch  den  umfassenden 
Bericht  des  Herrn  Dr.  Beimann  im  November-Hefte  das  Ma- 
terial zum  grössten  Theile  erschöpft  ist,  und  eine  Ergänzung 
durch  kritische  Bemerkungen  mir  erübrigt. 

Die  Maassnahmcn  der  sanitäts-policeilichen  Behörden  be- 
schrankten sich  auf  Bekanntes;  Chlor-Räucherungen,  Kalk- 
Anstrich  etc.  zur  Desinfection,  Austheilung  von  Nahrungsmit- 
teln, Bettzeug,  Kleidungsstücken,  Austheilung  eines  Abdruckes 
der  Verhaltungs-Regeln,  welche  von  dem  Gouvernement  nach 
den  früheren  Epidemieen  erlassen  waren.  Die  vortrefflichen 
P feu  ff  er*  sehen  Erfahrungen  und  Vorschläge  waren  noch  unbe- 
kannt; sie  hätten  sonst  gewiss  angemessene  Berücksichtigung 
gefunden.  leh  will  einer  ofSciellen  Mittheilung  hier  nicht  vor- 
greifen, wozu  mir  auch  der  Stoff  fehlt;  nur  bemerken,  dass 
die  Chlor-Räucherungen  keine  speciflsche  DesinfectionskrafI 
bewährten,  leicht  lästig  werden,  und  Dämpfe  von  Kampfer- 
Essig  aromatischem  Essig  von  den  Kranken  vorgezogen  wur- 
den. Der  grössere  Theil  des  Publicums  griff  zu  Präservativen, 
von  anderer  Seite,  besonders  vom  Auslande  empfohlen,  wor- 
unter der  holländische  Cholera-Bitter  eine  zu  bedeutende  Rolle 
spielte.  Der  Kampfer,  dessen  Heilkräftigkeit  gegen  Yergiftung 
durch  Canthariden  bekannt,  wurde  in  Stückchen,  eingenäht 
oder  in  den  Taschen,  herumgetragen. 

Ein  radicales  rationelles  Heilverfahren,  welches  Ursache, 
Wesen  und  Wirkung  nur  zur  Basis  haben  kann,  wurde,  da 
diese  Basen  bis  jetzt  nicht  hinlänglich  aufgeklärt  erschienen, 
hier  auch  nicht  gefunden.  Man  wird  das  auf  physiologische 
Auffassung  der  Symptome  gegründete  Heilverfahren  folgerich- 
tig wohl  nur  ein  symptomatisch  rationelles  nennen  können.  Auf 
dem  langsamen  Wege  der  besonnenen  Erfahrung  und  Beob- 
achtung wird  dasselbe  aach  wohl  eher  gefunden,  als  auf  dem 
der  Rationalität  entdeckt  werden.  Auch  die  auf  Analogie  gegrün- 
deten Versuche  blieben  bisher  erfolglos:  so  die  auf  antidoto- 
rische  Wirkung  des  Kampfers  gegen  Canthariden  gegründete 
Anpreisung  desselben  durch  Haknemann,  von  der  Idee  einer 
Vergiftung  durch  animalisches  Contagium  ausgehend,  wie  die 
Aehnlichkeit  der  Wirkungen  aus  der  unbekannten  Ursache  dar- 
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Ihan  sollte.  ^Jhinin^  Eisen  w^ren  nüUli^h;  ich  sah  we^nigfstaiis 
c^lorotjscIiQ  HMcbea  beiofi  Fortgebrauche  der  Eisenpillen  in 
Cholera-Häusern  frei  bleiben,  rouss  aber  den  Beweis  schulden, 
ojb  und  wie  viel  das  £isen  dazu  beigetragen  hat.  Die  sal2^aure 
Eisentinctur  leistete  auch  in  der  Diarrhöe  der  Kinder  gute 
Dienste.  Chinin  that  Gleiches.  Dasselbe  wird  wohl  gelten  von 
anderen  gepriesenen  Präservativen.  Man  kann  sagen:  diese 
schaden  nicht,  das  Publicum  liebt  instinctmässig  das  Bittere. 

Kennen  wir  aber  .auch  oben  so  wenig  das  specifische  Krank-; 
heits-Princip  und  sein  Antidptum  als  bei  der  Hundswuth,  Sy-* 
philis,  Pocken  etc.,  wo  wir  auch  nur  die  Träger  des  Princips  — 
SpeicJißU  Lymphe,  Schleim,  Eiler  oder  Luft  — ,  nicht  das  spe- 
cifische Agens,  fassen  können,  so  muss  man  doch  vorläufig 
eine  wahrscheinliche  Hypothese  über  Princip  und  Träger  sich 
bilden^  ehe  man  eine  nur  wahrscheinlich  rationelle  Heilmethode 
versuchen  will-  Die  physiologische  Auffassung  der  Wirhuagen 
des  Princip«,  wie  sie  in  den  Haupt-Symptomen  sich  äi^s^ern, 
muss  dann  beweisend  ihre  Congruenz  mit  der  Hypothese  zei^ 
gen.  Die  physiologische  Auffassung  der  Wifkungs-Symptome 
in  der  Hundswuth,  Syphilis  etc.  wurde  wohl  schwerlich  zu 
genügendem  rationellem  Heilverfahren  führen,  wollte  man  die 
Ursache  unberücksichtigt  lassen.  Dem  spectfisohen  Contagiun» 
der  Syphilis  wird  in  schwereren  Fällen  wenigstens  ein  specifische» 
Heilverfahren  entgegengesetzt.  Mit  derErkennlniss  des  Cholera-»- 
I^rinclps  würde  das  Antidotum  noch  nicht  gefunden  sein,  aber 
doch  bis  zur  Evidenz  einleuchten,  dass  eine  blosse  Störuf^g 
der  physiologischen  Thätigkeiten  des  Organismus,  eine  Auf- 
hebung ihres  Gleichgewichtes  nicht  das  Wesen  der  Choleni 
ausmachen.  Kurz,  man  darf  wohl  nicht  mit  Gendrin  sagen: 
^Utn  die  dunkeln  Hypothesen  über  Ursache,  Miasma,  Conta- 
gium,  Art  der  Verbreitung  kümmere  ich  mich  nicht;  ich  will 
auf  die  Störung  der  physiologischen  Thätigkeiten  eine  ratio«* 
rijßlle  Heilmethode  gründen.^ 

Sehr  bald  offenbarte  sich  in  der  hiesigen  speciellen  Be?- 
handlung  die  Verschiedenheit  einer  solchen  angenoyimenen 
Hypothese,  die  den  alten  Streit  der  Ansichten  über  primäre 
Infection  des  Schleimhaut-,  Blut-  oder  Nerven-Systems  durch- 
blicken Hess.  Während  die  wenigen  Anhänger  von  Hendertom 
mit  Ricinus-Oel  den  Cholera-Geist  austreiben  wollten,  kämpftet 
Andere  nach  Thom,  Hope  mit  Säuren  (R.  Acid.  nitric.  in  Mixtur, 
^amphorat.  v.  menth.  mit  Opium-Tinctur)  gegen  die  Sepsis  des 
Blutes,  noch  Andere  mit  Reizmitteln,  Liq.  Ammon.  etc.  geges 
Krampf  und  Lähmung  des  Nerven-Systems.  Der  grossere  Theit 
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hMe  sich  ein  der  Genirin'schen  Methode  ahnliches,  moderir- 
tes  Verfahren  gebildet,  in  eklelitiscber,  nicht  specifischer  Weise. 
Die  SpeciGker  tauchten  später  nur  in  geringer  Zahl  auf.  In 
der  wichtigeren  äusseren,  revulsivischen  Behandlung  war 
mehr  Uebereinstimmung«  In  den  Wochen«Versammlungen  des 
ärztlichen  Vereins,  der  1832  aus  Anlass  der  Cholera  sich  hier 
bildete,  wurde  eine  Einigung  der  Ansichten,  zunächst  durch 
Anregung  der  Fragen  nach  dem  Unterschiede  zwischen  Cholera 
«siatica,  Cholerine,  Cholera  nostras,  Cholera  diarrhoea  etc. 
versucht.  Während  des  Versuches  wurde  von  den  technischen 
Mitgliedern  der  hiesigen  Sanitäts-Commission  GendrM$  Me-^ 
thode  als  Muster  octroyirt,  wie  sie  sich  in  der  von  Herrn.  Dr. 
ffeimann  ausgezogenen  Monographie  (Paris,  1832}  in  deutscher 
Uebersetzung  darbot.  Der  dankenswerthen  Arbeit  folgte  der 
Lohn,  die  erste  Auflage  war  bald  vergriffen.  Wer  hätte  aus 
der  präcisen,  klaren  Darstellung  CfandrtVs  nicht  gelernt?  Seine 
Behandlung  wurde  nun  von  fast  allen  Aerzten  versucht,  aber 
nur  wenige  harrten  aus  bei  ihrer  Fahne.  In  der  Spital-Praxis 
behauptete  sie  sich  in  einer  mit  bewährter  Umsicht  moderirten 
und  modificirten  Weise  bis  zu  Ende,  wie  d^r  Bericht  des  Hrn. 
Dr.  Beimann  im  November-Hefte  nachweist,  in  der  städtischen 
Armenpraxis  nur  theilweise;  von  der  Majorität  der  Privat- 
Aerzte  wurde  sie  verlassen  oder  alterirt.  Der  Vorzug  dersel- 
ben soll  nach  Behauptung  der  Empfehler  im  Vorworte  „eine 
aus  physiologischer  Auffassung  hervorgehende  rationelle  Be- 
handlung^ sein.  Die  rationelle  Behandlung  besteht,  neben  An- 
wendung äusserer  revulsiver  Reizmittel,  in  Blutentziehung, 
nachfolgendem  diaphoretischem  Verfahren  mit  Reizmitteln: 
OpiuQii,  Spirit.  Minderer  etc.,  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  u.s.  w. 
Die  Empfebler  berufen  sich  auf  ihre  1832  in  Elbing,  Danzig, 
Perlin,  Magdeburg  gemachten  Erfahrungen,  vergessen  aber, 
dass  schon  damals  diese  deutsche  Methode  an  manchen  Orten 
bei  manchen  Aerzten  zu.  Ansehen  gekommen  war.  Krambhol^^ 
noch  präciser  H.  BlMnienthal  {Ru$i'$  Magazin,  Band  XXXIH, 
Heft  3t  S.  554)  geben  davon  Zeugniss.  Letzterer  stellt  als  die 
vorzuglichsten  therapeutischen  Indicationen  auf:  1)  Wieder- 
herstellung des  Gleichgewichtes  in  der  Blut«-Circulation;  S) 
kräftiges  Unterstützen  des  sinkenden  Nervenlebens  durch  dia- 
phoretische Reizmittel.  Blutentleerung,  selbst  bei  Kindern, 
durch  Aderlass,  hinterher  Reizmittel:  Ammonium-Präparate, 
Baldrian-Tinctur  etc.,  Kampfer.  Andere  deutsche  Schriftsteller 
kann  ich  unerwähnt  lassen.  Eine  nähere  Kritik  der  Heilmethode 
ßendrin'^^  die  hier  und  In  d^.r  Provinz  mehr  Aufsehen  gemacht, 
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als  in  Frankreidi  und  Belgien,  wie  aus  den  Relationen  der 
Journale  hervorgehr,  verspare  ich  für  einen  anderen  Ort.  Hier 
nur  noch  ein  Urlheil  des  Herrn  Dr.  Heimann  aus  seinem  Be- 
richte, Seite  687:  „Vor  allen  Dingen  muss  ich  hier  bemerken, 
dass  ein  wesentlicher  Vorzug  der  Ge/iirtfi'schen  Auffassungs- 
weise  des  Krankheils-Processes  in  der  Cholera  mir  die  natur- 
gemässe  Einlheilung  dieser  Krankheit  in  Stc^ien^  nicht  in  For- 
men zu  sein  scheint.  Die  beim  Beginne  der  Epidemie  vorge- 
kommenen ärztlichen  Streitfragen  über  Cholera  asiatica  und 
Cholera  sporadica,  Cholerine,  Diarrhoea  cholerica,  Cholera 
sricca  u.  s.  w.  würden,  wenn  jene  Auffassungsweise  der  Krank- 
heit frühzeitiger  unter  den  Aerzten  Platz  gegriffen  hätte,  eine 
friedlichere  und  erspriesslichere  Lösung  gefunden  haben^  h.  s.w. 
Diese,  im  hiesigen  Vereine,  wie  erwähnt,  in  wissenschafUich- 
praklischem  Interesse  angeregten  Fragen  konnten  bei  den 
Mitgliedern  dos  Vereins  keiner  Missdeutung  unterliegen,  indem 
es  Gewohnheit  ist,  durch  Frage  und  Antwort  in  conversatori- 
scher  Weise  den  Discussioncn  den  Gegenstand  der  Verhand- 
lungen von  allen  Seiten  zu  unterwerfen.  Die  rein  wissen- 
schaftliche Opposition  war  noch  nie  in  personliche  Tendenz 
ausgeartet.  Nur  missdeulungssüchtige  Kunde  kann  Herrn  Dr. 
Heimann,  der  nie*  Hitglied  der  Gesellschaft  war,  bei  dieser 
Gelegenheit  getäuscht  haben.  Der  letzte  Theil  des  Satzes:  „eine 
friedlichere  und  erspriesslichere  Lösung  gefunden  haben**,  in- 
volvirt  einen  Vorwurf  für  die  hiesigen  Collegen,  einen  Angriff 
auf  ihre  Gewissensfreiheit,  den  ihr  bewiesener  Eifer  in  der 
bedauerlichen  Calamität  nicht  verdient  hat.  Jeder  hat  wohl 
nach  seiner  Ueberzeugung  gehandelt.  Die  Freundlichkeit,  mit 
der  Herr  Dr.  Heimann  im  Gedränge  seiner  Berufspflichten  den 
im  Spitale  Aufklärung  suchenden  Collegen  begegnete,  lässt 
mich  annehmen,  dass  in  unbedachtsamer  Eile,  ohne  Absicht 
eines  Vorwurfes  oder  Geringschätzung,  diese  Worte  hinge- 
worfen worden.  Diese  Ansicht  wird  bestätigt  durch  die  Seite 
696  (über  die  speciGsche  oder  eklektische  Behandlungsweise) 
beigefügte  Bemerkung:  „Man  glaube  nicht,  dass  es  mir  bei 
diesen  Bemerkungen  in  den  Sinn  komme,  die  Gendrin'sohe  oder 
die  von  mir  befolgte  ähnliche  Behandlungs-Methode  als  eine 
selbst  „„unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen*'**  allezeit  wirk- 
same anpreisen  zu  wollen.  Das  bei  uns  Statt  gehabte  Morta- 
liläts-Vcrhältniss  von  49  pCt.  und  das  in  Gendrin's  Hospital- 
Klinik  von  47  pCt.  sprechen  laut  genug  für  das  GegcntheiL**^ 

Auf  langem  Umwege  kehre  ich   zu  der  Forderung^  der  er- 
'wahfllen  Hypothese  zurück  und  will  versuchen,  auf  Jiokanatoa 
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.Thalsachen  mir  dieselbe  zn  constrairen,  mit  dom  Vorbehalte, 
nach  besserer  Ucberzeugungf  sie  ändern  zu  dürfen.  Die  asia- 
tische Colera  kommt  in  ihrem  HcimaSlande  alljährlich  vor,  ihr 
-Ursprung  aus  Miasma  (Malaria)  ist  wahrscheinlich.  Gewöhnlich 
scheint  sie  nicht  contagiös  zu  sein;  wie  alle  Malaria-Krank- 
heiten ist  sie  in  manchen  Jahren  häufiger,  in  manchen  selle- 
oer.  Nur  in  einzelnen  Jahren  erreicht  sie  daselbst  eine  aUge- 
meine  und  contagiose  Verbreitung,  während  ihr  Charakter  zu- 
gleich bösartiger  wird.  Welches  ZusammentrcfFen  von  Bedin- 
■gUBgen  diese  Zunahme  der  Intensität  und  Extension  der  Krank-^ 
beit  bewirkt,  ist  noch  unentschieden. 

Dieselbe  Erscheinung  kommt  in  anderen  Epidemieen  eben 
so  vor.  Dieser  Fall  ereignete  sich  im  Jahre  1817,  von  wo  aa 
die  Krankheit  die  Gränzen  Indiens  so  überschritt,  dass  sie 
1S29  die  Gränzen  Enropa's  erreichte.  Mit  derselben  Woth  und 
derselben  Verbreitung  erschien  sie  in  Indien  1845.  Sie  reis'te 
«ber  diesmal  schneller:  schon  im  Herbste  1847  hatte  sie  die 
Gränzen  Europa's  überschritten.  Mag  man  sich  nun  für  Ver- 
breitung durch  Miasma  oder  Contagium  entscheiden,  die  Defi- 
nition von  beiden  muss  man  sich   klar  machen  und  festhalten. 

Der  Unterschied  beider  liegt  nicht  im  Medium  der  Kort- 
l>flanzung,  sondern  in  ihrem  Ursprange. 

Contagium  ist  der  im  kranken  Organismus  durch  den  Krank- 
beits-Process  gebildete  Stoff,  der,  durch  verschiedene  Vehikel 
<Blut,  Speichel,  Schleim,  Lymphe,  Excremente,  pathische  Pro- 
duete,  aber  auch  durch  LuftJ  auf  andere  disponirte  Organis*- 
men  übertragen,  dieselbe  Krankheit  erzeugt. 

Miasma  bildet  sich  durch  topische  Verhältnisse,  mter  ge- 
wissen atmosphärischen  und  klimatischen  Einflössen,  und  ist 
die  Quelle  endemischer  Krankheiten,  wie  Sumpf-Malaria,  oder 
je  nachdem  es  einer  Weiterverbreitung  fähig  ist,  auch  epide- 
Diisoher  Krankheiten. 

Factisch  ist,  dass  bei  ursprünglich  miasmatisch  erzeugten 
Endemieen  und  Epidemieen  —  auf  der  Hohe  der  Krankheit  — 
ein  Contagium  sich  bildet,  welches  den  Gang  und  die  Verbrei- 
tung derselben  hinlänglich  erklärt. 

Endemisch  nennen  wir  die  Krankheit,  die  durch  periodisch 
wiederkehrende  Gelegenkeits-Ursache  (Miasma)  an  einem  gün- 
stigen Orte  erzeugt,  zur  selbigen  Zeit  Personen  in  grösserer 
Zahl  befällt,  von  unbestimmter  Dauer  ist,  ohne  auf  zur  Ent- 
w^ckeiung  nicht  prädisponiries  Terrain  fibertragen  zu  werden. 

Epidemisch  nennen  wir  die  Krankheit,  welche  durch  zufäl- 
Mge,   nicht   periodisch   wiederkehrende  Ursache  erzeugt,    am 
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ginstigen   Orle   Personen  in  grosser  Zahl  befallt.    Sie  kann 
durch  Miasma  oder  Contagiam  erzeugt  werden. 

Die  Cholera  ist  demnach  in  Indien  endemisch,  wird  in  den 
Jahren  heftiger  Intensität  epidemisch,  entwickelt  auf  der  Höhe 
ein  Contagium.  Somit  ist  sie  miasmatisch-contagiös*  Nähere 
Beobachtungen  werden  feststellen,  ob  die  Verbreitung  durch 
Uiacma  oder  Contagium  Statt  finde,  oder  durch  beide,  oder  ob 
gtr  ersteres  auch  spontan  am  günstigsten  Orte  sich  entwickeln 
könne.  In  den  Epidemieen  der  beiden  letzten  Jahre  sprechen 
die  Thatsachen  fast  mehr  für  Contagium  als  Miasma.  Die  Maass- 
nahmen  zur  Verhütung  der  Cholera,  Beschränkung  ihrer  Ver- 
breitung, Linderung  ihres  Charakters,  selbst  solche  zur  thera- 
peutischen Behandlung  werden   sich  danach  zu  richten  haben. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Cholera  in  Indien  zu  den 
Malaria-Seuchen  zu  rechnen,  eine  Verwandte  des  Wechsel- 
fiebers, 4er  Ruhr,  aber  darum  nicht  auch  Wechselfieber  u.s.w. 
Das  verschiedene  Agens  derselben  hat  in  der  Wirkung  die 
Cremeinschaft,  dass  dieselbe  sich  zunächst  in  gewissen  Sphären 
des  Unterleibsganglien -Nerven-  Systems,  im  Hilzgeflechte, 
Sonnengeflechte,  durch  Gefässkrampf  mit  Tendenz  zur  nachfol- 
genden Paralyse  äussert.  Das  Agens  wird  jedenfalls  durch  die 
Luft  getragen.  Es  mag  sein,  dass  es  mit  diesem  Medium  von 
Wasser  absorbirt,  mit  Getränk  und  Speisen  in  den  Magen  ein- 
geführt, oder  als  Thau  auf  Nahrungsmittel präcipitirt  wird;  viel 
wahrscheinlicher  ist  es  an. und  für  sich,  dass  es  durch  die 
Luftwege  ins  Blut  gelangt*  Dass  gleichzeitig  so  viele  Menschen 
in  den  Cholera-Heerden  plötzlich  ergriflen  werden,  die  weder 
Wasser  noch  Nahrungsmittel,  nur  Luft  mit  einander  gemein 
haben,  spricht  sehr  dafür.  Die  nächsten  Wirkungen,  die  unver- 
kennbare Cholera-Physiognomie  und  Farbe,  und  der  Umstand, 
dass  das  Hauptgewicht  der  vorherrschenden  Symptome  auf 
Circulation  und  Respiration  haften  bleibt,  wie  kein  Praktiker 
läugnen  wird,  sprechen  noch  mehr  dafür.  Das  vollendetste 
Bild  der  Cholera,  die  Cholera  fulminans,  auf  der  Höhe  der 
Epidemie  so  oft  vorkommend,  beginnt  gleich  mit  Lähmung  der 
Central-Organe  des  Kreislaufes;  die  Ausleerungen,  die  Wir- 
kung davon,  bleiben  latent. 

Nur  in  den  langsamer  verlaufenden  gelinden  Graden  treten 
die  ersten  Störungen  in  den  vom  Ganglien-System  versorgten 
Organen  des  Verdauungs,  Gefäss-Excretions-Apparates  auf. 
Aber  auch  hier  ist  Gefässkrampf  das  erste  Symptom,  mit  nach- 
folgender Ausschwitzung  und  Ergiessung  unter  langsamer  Ver- 
minderung der  Energie  bis  zur  endlichen  Paralyse.  Gefühl  von 
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AmgBlj  BeklemmoDg,  Olwmachl  selbst,  Seiimerz,  Gnrren,  NeU 
gvtng  zur  Diarrhoe  sind  die  Gmnd-BrscheiDiingen,  um  die 
sich  die  anderen  grqppiren,  and  weisen  auf  das  von  Plexns 
solaris  yersorgrte  Gebiet  bin,  wobei  das  Colorit  der  Kranken, 
die  Wirkung  der  BiuU Alteration,  schon  die  ChoIera^Physio- 
gnomie  aodeutet. 

Plötzliche  Hypersecretion  im  Darmcanale,  wobei  sturzweise 
Ausleerungen  durch  Stuhle  und  Erbrechen  erfolgen,  von 
Krämpfen  begleitet,  eröffnen  den  ernsteren  Verlauf;  in  der 
Hajoritftt  der  hiesigen  Fälle  war  sie  für  die  Kranken  das  erste 
wirkliche  Symptom.  Die  Art  der  Ausleerang  nach  oben  und 
unten  glich  in  den  meisten  Fällen  einem  Ausschütten,  nach 
kurz  andauerndem  Gefühle  von  Zusammenschnurung.  Con-» 
gestion  nach  dem  Darmcanale  niuss  sich  damit  vergesellschaf- 
ten, aber  doch  wohl  nur  eine  passive,  hypostatische,  venöse, 
die  in  den  Leichen' 1832  von  Magendie  und  1849  von  Durand 
mit  Wasser  leicht  weggespült  werden  konnte.  Würde  sich  bei 
activer,  zur  Entzündung  führender  Congestion  nach  Analogie 
nicht  Verhaltung  der  Ausleerungen  einstellen?  Die  Art  der 
Ausleerung,  ohne  Anstrengung  wie  in  einem  Gusse  vollzogen, 
deutet  doch  auch  wohl  auf  verminderte  Energie  des  Darm-* 
canaies* 

Die  üusgeUerien  Ma$sen  sind  specifischer  Art  und  bekun- 
den dadurch  ihren  Ursprung  aus  primitiv  alterirter  Blutmasse. 
Sie  gleichen  nicht  dem  Blutserum,  nicht  dem  Schleime,  sie 
sind  eigenthümlich,  bei  langsamem  längerem  Verlaufe  dem 
Chymus  und  Chylus  in  Verdünnung  nicht  unähnlich,  Anfangs 
noch  durch  Speisereste,  Koth,  Galle  verschieden  gefärbt.  Sie 
sind  gewiss  ein  Gemisch  aus  Schleim  mit  Epithelium,  Blut- 
serum und  dem  Inhalte  der  Chylus-Gefässe,  wobei  man  letztere 
auch  in  antiperistallischem  oder  paralytischem  Bewegungs-Zo- 
Stande  annehmen  muss.  Intact  bleiben  sie  gewiss  nicht,  dafür 
zeugt  der  Mangel  an  Zufuhr  aus  dem  Ductus  thoracicus  zum 
Blute.  Die  Eigenthümlichkeit  der  Hassen  beweis't  immerhin, 
dass  sie  Folgen  einer  BIut-AIteratioa  sind. 

Die  die  Ausleerungen,  Phlegmorrhagie,  begleitenden  Muskel* 
Krämpfe  (die  oft  vorhergehen,  öfter  folgen)  sind  nicht  die 
primäre  Aeusserung  des  Cholera-Princips,  wie  die  Anhänger 
der  reinen  Stimulations-Theorie  glauben  machen  wollen.  Die 
Erscheinungen  der  Cholera  fulminans  widerlegen  das  durch- 
.  aus.  Ich  habe  hier  in  einem  von  Cholera  heimgesuchten  Re- 
viere fünf  Kranke  gesehen,  wo  Krämpfe  mit  unbeschreiblicher 
Angst  die  Scene  eröffneten,  in  den  vom  Sympathicus  versehe« 
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nen  Organen,  bald  durch  Reflex  Spinal-^Kräoipfe  aitelrraehenf 
welche  die  Giiedmaassen  verdrehten  und  das  Bild  des  Tetanus 
durchliefen,  von  Heiserkeit,  sinkender  Respiration  und  Circo« 
lation  begleilet,  und  die  Ausleerungen  erst  zwischendurch 
folgten  und  bei  allen  choleraische  Charaktere  gleich  zeigten. 
Sie  waren  verhalten,  fehlten  nicht  und  bewiesen  nur,  dass  die 
Reihenfolge  der  Symptome  unwesentlich  ist« 

Die  Krämpfe  in  der  Cholera  sind  zunächst  ein  Ergebniss  or-- 
ganiscber  Contractilität,  behaupten  eine  Zeit  long  in  der  Sphäre 
des  organischen  Nerven-Systems  eine  gewisse  Unabhängigkeit, 
die  bei  langsamem  Verlaufe  allmählich  durch  Reflex  auf  das 
Spinal-System  übergeht,  während  die  inteilectuellen  Functio- 
nen des  Hirns  bis  zuletzt  in  gewissem  Grade  noch  unberührt 
bleiben.  Unwillkürliche  Streckung  und  Biegung  folgt  erst  nach 
dem  ersten  Acte  in  umgekehrter  Ordnung,  wie  nach  Anwendung 
des  Aethers  und  des  Chloroforms,  wo  zuerst  die  Intelligenz, 
dann  Empfindung,  dann  Bewegung  aufhören,  während  dieVerrich- 
tungen  des  organischen  Nervenlebens  noch  fortbestehen,  wie 
Durand  -in  passendem  Vergleiche  ausdrückt.  Bei  physiologi« 
sehen  Experimenten  der  Injection  ins  Blut  erfolgt  auf  Krampf 
bald  stürmisches  Erbrechen  und  Abfuhren.  Da  ist  doch  wohl 
die  Ursache  das  Agens,  primär  ins  Blut  aufgenommen!  Die 
Wirkung  des  Cholera-^Agens  bleibt  demnach  eine  primitive 
Alteration  des  Blutes,  welche  zuerst  Krampf  und  allmähliche 
LAhmung  des  Gefässnerven-Systems  zur  Folge  hat,  dann  bei 
einem  gewissen  Grade  von  Intensität  die  Apparate  des.  übrigen 
organischen  und  pneumo-gaslrischen  Nerven-Systems,  zuletzt 
die  Sphäre  des  animalen  Nervcn-Systems  erreicht,  dem  Orga- 
nismus nach  dem  Grade  der  Intensität  und  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  zu  derselben  die  Möglichkeit  einer  Reaction  lässt, 
Reaction  bildet  sich  gegen  jeden  Angriff  paralytischer  Art. 
Wie  geistreich  auch  die  Ansicht  des  Berliner  Albers  war,  wo- 
nach sänmitliche  Erscheinungen  der  Cholera  sich  aus  primiti-. 
ver  Lähmung  der  Central-Organe,  des  Kreislaufes  und  der 
Irritabilität  überhaupt  erklären  Hessen,  so  erklärt  sich  daraus 
doch  nicitt  die  eigenthumliche  Blut-Alteration,  wenn  man  auch 
mit  Rokitansky  nur  albuminös- venöse  Blut- Dyskrasie  anneh- 
men wollte.  Die  verminderte  Kraft  der  Blutbewegong  muss 
freilich  solche  Dyskrasie  befördern,  umgekehrt  befördert 
aber  auch  diese  Dyskrasie  iie  Abnahme  der  blutbewegenden 
Kraft.  Wenn  venöses  Blut,  in  die  Arterien  injicirt,  nur  lang« 
sam  die  Bewegung  der  Arterien  und  des  Herzens  zum  Erlö- 
schen bringt,  nicht  plötzlich  lähmt   und  Asphyxie  herbeiführt^ 
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80  hat  naa  darin  nur  eia  Analogon,  wobei  aber  die  äbrigeil> 
cboleraischea  Erscheinungen  fehleii  QNasse^  in  Wagner' sWor^ 
terbttch  der  Physiologie).  Darum  beweiset  die  Venosität,  die 
wachsende  Verkohlung  des  Rlutes,  welches  tbeerartig«  klebrig 
wird,  seine  Oxydations-*  und  Gerinnungs^Fähigkeit  verliert^ 
noch  nicht,  dass  der  Krankheits-Process  der  Choldra  gleich 
sei  einer  Vergiftung  durch  Kohlensäure,  wobei  die  eigenlhürn« 
liehen  Excretions-Massen  und  die  gleichen  Ersehein^ingen  im 
Nerven-Systeme,  in  der  Respiration  etc.  fehlen.  Bei  der  Cho- 
lera sinkt  die  Respiration,  weil  zuletzt  den  Capillaren  der 
Lungen  kein  Blut  mehr  zugeführt  wird;  Lähmung  ist  die  alU 
mähliche  Folge,  während  die  Kraoken  bis  zuletzt  tief  ath-> 
men  können,  die  Luft  ohne  Hinderniss  ein-  und  ausströmt, 
die  Brust  seufzend  noch  gehoben  wird,  und  auf  Geheiss  tiefo 
Inspirationen  gemacht  werden  können. 

Ich  habe  diese  verschiedenen  theoretischen  Ansichten  her- 
beigezogen» um  sagen  zu  können,  wie  unrichtig  es  ist,  irgend 
ein  Haupt-Symptom  herauszugreifen  und  daraus  die  Erklärung 
der  anderen  fiiessen  zu  lassen,  um  zuletzt  eine  sogenannte 
rationelle  Behandlung  darauf  zu  gründen. 

Am  Krankenbette  müssen  bei  der  rapiden  Cholera  alle  Er- 
scheinungen mit  und  neben  einander,  nicht  nach  und  aus  einan- 
der gefasst  werden— Krampf,  Phlegmorrhagie,  Abmagerung  mi€ 
ihrer  FaUepbildung,  Unterdrückung  der  normalen  Secretionen^ 
Kälte,  Cyanose  und  zuletzt  Asphyxie,  Alteration  des  Blute» 
folgen  sich  da  nicht  in  bestimmter  Ordnung,  in  bestimmter 
Dauef,  sondern  verlaufen  zusammengedrängt  fast  gleichzeitig 
und  wollen  ebenbürtig  taxirt  sein.  Schnelle  Abmagerung  mil 
Faltenbildung  ist  umgeben  mit  gleichzeitiger  Cyanose,  diese 
mit  zunehmender  Kälte,  diese  mit  Asphyxie  und  sinkender 
Respiration  etc.,  und  alle  sind  begleitet  von  oiTenbarer  oder 
latenter  Excretion  und  zunehmender  oder  zersetzender  Meta- 
morphose des  Blutes.  Die  Folge  der  Symptome  und  ihre  Grup- 
pjrung  erscheint  abhängig  einzig  und  allein  von  der  Menge 
und  Energie  des  aufgenommenen  Agens  und  der  dagegen  re- 
agirendeo  Individualität.  Die  Cholera  verläuft  demnach  auch 
nur  nach  Graden,  nicht  nach  Pannen  und  auch  nicht  nach 
Stadien,  Sie  verläuft  in  einem  Stadium.  Zeit-  und  Reihenfolge 
der  Symptome  sind  nicht  abgemessen.  Wer  das  Bild  der  Cho- 
lera in  Worten  fassen  will,  wird  freilich  zu  einer  Zergliede- 
rung genölbigt  sein.  Da  gehört  die  (refMtrtVsche  Aufstellung 
zii  den  besten.  Nur  hüte  man  sich,  die  Reihenfolge  seiner 
Stedien  mt^achUch  aus  einander  flie3sen  zu  lassen«  Der  Acceni 
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der  Cholera  liegt  für  den  Praktiker  am  Krankenbette  ifickl  auf 
der  Pblegmarrhagie,  sondem  auf  der  Circulalion.  Wer  eine 
Zeichnung  in  Einem  Gusse,  mehr  auf  den  p^ralytisohfen  Cha-* 
rakter  der  Krankheit  basirt,  wünscht,  der  halte  sich  unter  an^ 
deren  an  die  von  Block  (Le  Cbolera-morbus.  Gand,  1849). 
Die  altere  Eintheilung  in  Diarrhoea  cholerica,  Cholerine,  Gho^ 
lera  asphyctica  oder  exquisite  enispriebt  auch  den  Graden,  nur 
darf  man  sich  nicht  wesentlich  Terschiedene  Krankheiten  darun- 
ter denken.  Die  Benennung  der  Stadien  nach  Haupt-Sympto- 
men, Stadium  phlegmorrhagicum,  cyanoticum,  asphycticum  darf 
nicht  zur  Ueberschätzung  des  einen  und  Geringschätzung  der 
anderen  Symptome  führen.  Die  Pflegmorrhagie  kann  schwach^ 
Ton  kurzer  Dauer  sein  und  die  bedeutendste  Cyanose  mit  ra-^ 
scher  Asphyxie  folgen;  umgekehrt  sab  ich,  Phlegmorrhagie 
von  siebentägiger  Dauer  ohne  nachfolgende  Asphyxie.  Der 
Kliniker  wird  die  Symptome  der  Reactions-Fahigkeit,  wie  sie 
in  den  Schwingungen  der  Circulation,  der  Nerven-^Thätigkeit, 
der  Temperatur  und  des  Habitus  sich  zu  erkennen  gibt,  mit 
Rücksicht  auf  die  Individualität,  darüber  nicht  aus  dem  Auge 
lassen.  Der  Sieg  der  Reaction  erfolgt  durch  Ausscheidung  des 
Krankheits-Princips  auf  dem  Wege  der  Herstellung  normaler 
Secretionen,  oder  auch,  was  hier  seltener  vorkam,  durch 
Nasenblüten.  Zuerst  folgt  Wiederherstellung  der  Havt-Thä- 
tigkeit  mit  normalem  Schweisso  (kalter,  klebriger  Schweise 
entscheidet  nicht),  dann  Urin-Secretion,  Schleim- Abson- 
derung, Feuchtwerdeii  des  trockenen  Augea.  Die  Wieder- 
herstellung ist  häufig  vollendet  mit  der  Wiedererscheinung 
dieser  Secretionen.  Nach  mehrtägiger  Phlegmorrhagie  mil 
Cyanose  war  ein  grosser  Theit  der  Kranken  den  anderen  Tag 
fähig,  ihren  Gewohnheiten  und  Verrichtungen  nachzugehen. 
Krisis  im  gewöhnlichen,  schulgerechten  Sinne  möchte  man  die 
Secretionen  in  diesen  Fällen  nicht  nennen;  den  Excreten  man- 
gelt auch  die  gewöhnliche  Qualität  der  Krisen,  der  Urin  ist 
nicht  getrübt  u.  s.  w.,  wie  bei  Krankheiten  ohne  specifische» 
Krankheits-Princip,  Katarrhen  u.  s.  w.,  wo  eine  Ausgleichung 
der  Functtons-Störungen  dadurch  Statt  findet.  Die  Herstellung 
der  Secretionen  erscheint  tn  sdcben  Fällen  der  Cholera  Product, 
nicht  Mittel,  nicht  Waffe  des  Sieges;  der  ohne  dieselben  zum 
Tode  führende  Krankbeits-Process  steht  slill,  ist  vernichtet  mit 
ihrer  Erscheinung.  Es  folgen  Nachkronkbeiten  in  schwereren- 
Fällen,  die  iiicbt  immer  eine  Eigentbümlicbkeit  des  Cholera-* 
Princips  ausdrücken,  sondern  vielmehr  auch  die  Folge  der  Ver- 
heerungen bezeichnen,  welche  dasselbe  zurückgelassen  hat^  and 
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yeracliiedeii  rind  sä  f elbiger  Zeit  der  Epidemie  ntch  den  id- 
diTidaellen  Störan^n.  Thyphoid*Fieber  and  EntEflndotigfen 
sind  im  strengen  Sinne  nicht  die  Ausgang  sondern  Folge*- 
kranJikeiten  der  Cholera.  Mit  dem  Siege  Ober  die  begonnene 
Uhranog  endigt  die  eigentliche  Cholera,  und  es  beginnt  ein 
Kampf  swtschen  Reizbarkeit  und  Wirkongsrermögen.  Wo  die 
sensible  Sphtre  das  Uebergewicht  gewinnt,  kommen  leicht 
Typhold-Fieber ;  wo  die  irritable  Sphäre  öberwiegend  wird, 
treten  locale  Entzändang,  besonders  der  Unterleibs-Organe, 
auf.  Schon  während  des  Verlaufes  kann  man  häufig  die  Art 
der  Nachkrankheiten  voraussehen,  wie  Hr.  Dr.  Heimann  auch 
bestätigt  fand. 

Diese  allgemeinen  Vorbemerkungen  habe  ich  den  nachfol- 
genden Bemerkungen  über  die  hiesige  specielle  Behandlung 
vorausschicken  zu  müssen  geglaubt,  um  den  Maassstab  anzu- 
geben, nach  welchem  ich  dieselbe  bemessen  habe. 

Die  gegen  die  Causa  proxima  zu  richtende  präserrative 
Behandlung,  die  wichtigste,  übergehe  ich  hier,  indem  ich  nur 
Bekanntes  wiederholen  könnte,  was  oben  theilweise  erwähnt  ist. 

Die  Gfenctrin'sche  Methode  wurde  von  der  Majorität  der 
Privatärzte  aufgegeben^  weil  die  physiologische  Auffassung 
nicht  genügen  wollte,  und  die  Behandlung,  wie  ein  College 
sich  ausdrückte,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einer  zur  Para- 
lyse tendirenden  Krankheit  nicht  angemessen  schien.  Gendrin 
lässt  die  Causa  proxima,  die  Fragen  über  die  Ursache,  Verbrei- 
tung u.  s.  w.,  weil  sie  dunkel  sind,  aus  seiner  Berechnung, 
fasst  die  Cholera  als  eine  aus  Thätigkeits-Störungen  hervor- 
gehende Krankheit,  und  benutzt  den  Consensus  und  Antago-, 
nismus  der  Functionen  zu  ihrer  Leitung.  Die  Hypersecretion 
des  Darmcanals  mit  Congestion  ist  die  erste  bedeutende  Er- 
scheinung, aus  der  Verdickung  des  Blutes,  Stillstand  der  Se- 
cretion,  Cyanose  u.  s.  ^.  folgen.  Das  Gewicht  liegt  auf  Zeit- 
und  Reihen-Folge  der  Symptome.  Dagegen  lässt  sich  unter 
Anderem  erinnern: 

1)  Dass  die  Hypersecretion  eine  specifische  sei,  wird  nicht 
genug  hervorgehoben.  Einfache  Hypersecretion  bat  in  ana* 
logen  Krankheiten  BIut-Armuth,  Wässrigkeit  zur  Folge,, 
ohne  Cyanose  etc. 

2)  Die  Qnalitat  der  ausgeleerten  Flüssigkeiten  lässt  es  sehr 
bezweifeln,  dass  dieselben  Product  der  Schleimhäute  seien,, 
wie  oben  schon  angedeutet  worden.  Die  in  Consens  ste- 
henden übrigen  Schleimhäute  bleiben  trocken,  so  in  den 
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Bronehten  un^  im  AugiB.  Die  Kranken  husten  nicht,  haben 
auch  keinen  Auswarf  in  den  Krisen. 
.3}  Die  Art  der  Lähmung,  wodurch  der  Inhalt  gleichsam  ohne 
Anslrengang   ausgegossen   wird,  zeigt,   dass  die    Darm-* 
Schleimhaut  sehr  passiv  sich  verhält,  gleichsam  nur  das 
Sieb  ist,     durch  weiches  die  pathischen  Secrete    zu  pas«^ 
i^iren  haben.  Der  Congestiv-Zustand  ist  passiv,  venös;   in 
den  Leichen  wurde  das  Blut  von  Magendie  und  Durand 
leicht  weggespült. 
4)  Bei  anderen  Hypersecretionen    ist  eine  so  eigenthumliohe 
Cyanose  nicht  zu  bemerken.    Die  Gyanose  unterscheidet 
sich  auch  von  der   durch   mechanische   und  krampfhafte 
Behinderung  der  Central-Organe  des  Kreislaufes  in  ande- 
ren Krankheiten,    die    nie    mit  einem   solchen  Collapsas» 
läufiger  mit  Oedem  verbunden  sind.    Die  Anfangs  grau- 
blaue Färbung  wird  bei  der  Cholera  allmählich  blau,  nach- 
her violet,    roth- kupferfarbig.    Nach  Untersuchung  von 
Wiener  Aerzten  ist  das  Hämalin,    der  Färbestoff,  um  das 
Fünffache    vermehrt  und  theilweise    in    Reste   von   Blut^ 
Plasma  aufgelöst. 
5}  Das  dicke  klebrige  Blut  gewinnt  diese  Eigenschafl   nicht 
durch  einfachen  Verlust  seiner  flössigen  Beslandlheile;  es 
verliert  durch   das  specißsche  Agens    die  Fähigkeit    der 
Verbindung  mit  denselben;    es   wird   demnach  auch   kein 
Chytus  aus  dem  Ductus  thoracicus  zugeführt.  Die  Obduc- 
tionen  weisen  das  nach. 
6)  Der  Gewichtsverlust  des    Blutes,    der  nach  Untersuchung 
öslerreichischer  Aerzte  bis  auf  10  Unzen  beobachtet  wurde, 
ist  nach  Krankheiten   aus  Säfteverlust   nicht    bekannt  in 
dieser  Art. 
Die  Einwürfe  sind  noch   lange  nicht  erschöpft,  nur  ange* 
deutet,  von  welcher  Art  die  hier  gemachten  waren. 

Die  Behandlung  geht  nun  aus  auf  eine  revulsivische  äussere 
Behandlung  mit  Reizmitteln,  gegen  die,  als  eine  nach  allen  Me- 
thoden mit  unbedeutenden  Unterschieden  gemeinsame,  nichts  ein- 
zuwenden ist.  Diese  äussere  Behandlung  ist  auch  die  wichtigste 
in  der  Cholera  bei  dem  Stande  unserer  Kenntnisse.  Die  innere 
Behandlung  soll  auch  vorzüglich  eine  revulsive  sein,  ableitend 
vom  Darmcanal  auf  die  äussere  Haut.  Aderlass,  wiederholteBrech- 
dittel,  Opium  und  andere  Reizmittel,  besonders  Ammonium  prae- 
parale,  Kampfer  sind  die  Mittel  zur  Erfüllung-  der  Indicalion. 
Neues  liegt  nicht  in  den  Indicalionen,  noch  in  den  Mitteln; 
Bur  die  Erklärung,  Zeit  und  Maass  der  Anwendung  sind  zum 
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TbeildemVerAiSiser  origiaeL  Oendrin  stellt  sieb  auf  einen  po- 
sitiven Siandpinci,  vob  den  aos  er  die  Indicationen  und  die  eiil*^ 
sprechende  Metliede  positiv  and  teehnisoh  ausbildet,  wie  We« 
nige  es  vor. ihm  gethan.  Sein  Standpmict  ist  aber  ein  sympto« 
malischer,  seine  Behandlung  demnach  auch  nnr  symptomatisch- 
ralioael.  Die  revulsivische  Wirkung  des  Aderlasses  ist  an  und 
für  sich  weniger  zuverlässig,  als  die  ausleerende,  Stimmung  än- 
dernde. In  der  wiederholten  Quantität,  in  welcher  GendHin  davon 
Gebrauch  macht,  wird  er  ausleerend.  Desshalb  machen  die  mei- 
sten Aerzte  jetzt  nur  noch  auf  die  mechanische  Indication,  dem 
Blute  Spielraum  zu  verschaiTen  (nach  Gendrin:  pour  donner 
du  jeu  ä  la  circulation),  im  Anfange  der  Cholera  Gebrauch 
davon.  Ueberdies  wird  auch  dieser  Gebrauch  seine  Beschrän- 
kung in  der  Individualität  finden^  zwischen  einem  plethori- 
schen Schlächter  und  einem  chlorotischen  Mädchen  bleibt  doch 
wohl  ein  himmelweiter  Unterschie4-  Die  Zeit  des  Aderlasses  ist 
doch  auch  nicht  gleichgültig.  Zur  Zeit  eingetretener  Kälte  wird 
er  eben  so  bedenklich,  als  bei  Intermitlens,  selbst  der  perniciosa. 

Die  fortschreitende  Blut- Verminderung  und  Verdickung  for- 
dert auch  Rücksichten.  Ich  habe  vorsichtige,  erfahrene  Colle- 
gen  bedauern  hören,  im  cyanotischen  Stadium  noch  Aderlass 
angewendet  zu  haben.  Der  beste  und  erfahrenste  Interpret 
Gendrin'Sy  Herr  Dr.  Heimann^  amendirt  auch  in  diesem  Zeit- 
räume das  Vorfahren,  indem  er  nur  Aderlass  von  vier  Unzen 
vorschlägst,  wenn  er  noch  Statt  finden  könne. 

Kritisches  Nasenbluten,  welches  ein  Anzeiger  in  geeigneten'" 
Fällen  sein  könnte,  erscheint  gewöhnlich  auch  in  früherer 
Periode. 

Marshall  Hally  nm  eine  physiologische  Autorität  anzuzie- 
hen, stellt  in  der  Rubrik  von  Krankheilen,  welche  nach  der 
ÖIutcntziehungs-Fähigkeil  geordnet  werden  können,  die  Cho- 
lera auf  die  unterste  Stufe.  Dass  aber  Aderlass  in  geeigneten 
Fällen  zur  rechten  Zeit  ein  unentbehrliches  Mittel  sei,  bleibt 
eine  praktische  Wahrheit. 

Wenn  nach  verliginösen  oder  nach  diarrhoischen  Vorbo- 
ten bei  plethorischen,  zu  Blotanhädfung  prädisponirten  Indivi- 
duenkeine  Entscheidung  durch  Nasenbluten  oder  Secretionen  er- 
folgt, können  angemessene  Aderlässe  von  Nützen  sein.  Wo  auf  die 
unter  heftiger  Oppression  selbst  Ohnmacht,  hervortretende  Phleg- 
morrhagie  eine  reactive  Energie  des  Herzens  und  der  Gefässe 
sich  andauernd  erbebt,  ohne  die  anhaltende  Oppression  etc.  be- 
wältigen zu  können,^  bei  guter  Temperatur,  geringem  Collapsns  die 
BOmalen  SeoretioneniiiBcUassen,  kann  einpassender  revuluveit 
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AdertffM  Ton  Notxra  gein;  er  schadet,  wo  das  Schwirren  dea 
Heraens,  Freqaenz  des  Pulses  und  das  Kleinwerden  ein  Sin-» 
ken  der  allgemeinen  Lebenskrifle  verrilh,  und  die  fortschrei- 
lende  Blutentmischung  dnrch  Kalte  und  Cyanose,  ginilichea 
Stocken  der  Secretionen,  raschen  Gollapsus  sich  äussert.  Die-^ 
selbe  Regel  wird  gelten  noch  bei  der  Cholera  fulminans,  wenn 
die  Irritabililfit  des  Darmcanals  nicht  fehlt 

Die  Indication  ist  damit  angedeutet,  nicht  erschöpft,  dass 
die  Symptome  der  reacti?en  Thätigkeit  mehr  Leiter  bleiben 
müssen,  als  die  Symptome  der  Krankheit.  Entscheidend  kön- 
nen zur  Zeit  der  Vorboten  das  Erbrechen  und  das  Abfuhren 
sein,  wo  die  Irritabilität  des  Darmcanals  noch  zulänglich  ist. 
Auch  die  Phlegmorrhagie  kann  bei  fortdauernder  Irritabilität 
des  Darmcanals  noch  entscheidend ,  sein  und,  durch  Ipeca- 
cuanha  in  diesem  Bestreben,  in  voller  oder  verminderter  Dosis, 
unterstützt  werden.  Wo  aber  die  Irritabilität,  das  Reactions«- 
Vermögen  fehlt  (nicht  behindert  ist),  schadet  die  grosse  Dosis, 
und  die  kleine  n&tzt  nicht.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Aderlass.  Was  hier  fQr  und  gegen  Aderlass  gesagt  ist,  gilt  in 
geringerem  Grade  von  den  localen  Blutentziehungen  durch 
Schröpfköpfe,  Blutegel.  Sie  finden  noch  ersprie^slicbe  Anwen- 
dung, wo    allgemeine  Blutentziehungen  contraindicirt  sind. 

Nicht  weniger  als  gegen  feststehende  Behandlung  mit  Blut^ 
eniiiehungen  muss  ich  gegen  feststehende  Behandlung  mit 
Reitmiiteln  mich  erklären«  Die  Grunde  liegen  in  dem  Gesag- 
ten. Die  Behauptung  der  Stimulanten  Qz.  B.  de  ßlock's')y  dass 
nur  ihre  Methode  die  allein  seligmachende  sei,  ist  durch  die 
Praxis  unter  ihren  eigenen  Augen  hinlänglich  widerlegt.  Das 
schönste  Bewusstsein  für  Methoden,  besonders  die  extremen« 
wäre  wohl  die  Nachweisung,  dass  sie  nicht  schaden  können 
und  geschadet  haben.  Alle  fuhren  für  sich  die  geringeren 
Grade,  Vorboten  und  Phlegmorrhagie  an^  die  bei  richtiger 
Behandlung  in  Regime  und  Diät  auch  von  selbst  zur  Gene- 
sung gelangen. 

Hätten  wir  hier,  nach  streng  wissenschaftlicher  Fordernng, 
alle  die  leichteren  Cholera -Fälle  der  policeilichen  Anord- 
nung gemäss  gemeldet,  so  wurde  das  Horlaliläts-Verhältniss 
ausserordentlich,  unglaublich  günstig  sich  herausgestellt  haben. 
Ich  bin  bereit,  statistisch  nachzuweisen,  dass  auf  mehre  Hun- 
dert Cholera-Erkrankungen  nur  40  Fälle  von  Cyanose  und  12 
von  Asphyxie  fielen.  Ich  habe  mit  vielen  Collegen  mich  aber 
hierin  der  Unterlassungssünde  £e<^cn  die.^oliceilicho  Aoord- 
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nong  aniiiklagen.  Die  Sehen  der  Gewerbetreibenden,  das  6e« 
dränge  des  Berufes  brachten  es  so  mil  sich. 

Die  scharfe  Beobachtung  der  leichteren,  sich  selbst  heilen* 
den  Cholera^Fille  moss  aber  die  Behandlung  der  schwereren 
lehren  und  den  Praktiker  zwischen  den  extremen  Methoden 
durchführend  zu  einer  von  ihnen  auszuwählenden  ^^eklektischen 
Behandlungsweise^  geleiten. 

In  der  Fortsetzung  werde  ich  die  Erfolge  derselben,  theil- 

weise  an  der  Kritik  der  übrig  gebliebenen  Mittel^  Ipecacuanha, 

Opium,  Ammoniak  praeparate,  andere  Reizmittel,  Kälte  u.  s.  w.« 

darzuthun  Gelegenheit  finden.    Für  Form  und  Inhalt  muss  ich 

nachträglich    die    einem    Correspondenz-Artikel    gebührende 

Rücksicht  beanspruchen. 

Dr.  Herger$ber§. 
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Medicin. 

1.  Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis  theilt  Emery 
seine  langjährigen  Erfahrungen  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
eine  gleichzeitige  innere  (mX  Arsenik)  und  äussere  (mit  Theer- 
salbe)  Behandlung  sich  ihm  am  besten  erprobt  hat.  Seine  Ver^ 
suche  mit  Arsenik  allein  fielen  eben  so  ungünstig  aus  (von  140 
Fällen  wurden  vorübergehend  38,  dauernd  nur  16  geheilt), 
wie  die  mit  anderen  Arzneimitteln,  inneren  wie  äusseren;  un- 
ter den  letzteren  erwähnt  er  namentlich  einer  langen  Reihe 
erfolgloser  Versuche  mit  Sublimat-Bädern.  Nur  eine  Salbe  von 
Quecksilber-Jodür  (1  auf  8  Th.  Fett)  nach  Boinet  fand  er 
wirksam,  jedoch  die  Haut  zu  sehr  reizend  und  leicht  Speichel- 
fluss  erregend.  Dagegen  gibt  £.  an,  durch  seine  bekannte 
Theersalbe  (7^  oder  V|  Theer  auf  2—3  Theile  Fett)  von  180O 
Kranken  mehr  als  fünf  Sechstel  geheilt  zu  haben.  Auf  Ca^e^ 
nave's  Rath  verband  er  später  den  äusserlichen  Gebrauch  mit 
dem  innerlichen  von  Arsenik  und  hat  durch  dieses  Verfahren  in 
228  Fällen  200  Kranke  innerhalb  6-8  Wochen  von  ihrem  Uebet 
befreit.  Seine  Methode  ist  die  folgende:  Nach  einem  einfachen 
Bade  werden  die  Einreibungen  der  Theersalbe  drei  Mal  täg- 
lich begonnen,  Anfangs  leise  und  mit  geringen  Mengen,  all- 
mählich kräftiger  und  häufiger;  daneben  nahmen  die  Kranken 
wöchentlich  1—2  Mal  ein  lauwarmes  Bad.  Selten  und  nur  bei 
Personen  von  sehr  reizbarer  Haut  muss  die  Cur  wegen  Auf- 
tretens von  Furunkeln  oder  Impetigo  unterbrochen  werden,  und 
gewöhnlich  fallen  schon  gegen  den  zehnten  Tag  der  Behand- 
lung die  Schuppen  ab,  und  die  Heilung  beginnt,  vom  Umkreise 
der  afficirten  Stellen  gegen  ihre  Mitte  hin  fortschreitend.  Die 
Fotc/er'sche  Solulion  reicht  E.  gleichzeitig  zu  5  Tropfen  täg- 
lich und  steigt  alle  zwei  Tage  um  1  Tr.  bis  zu  12  Tr.  täglich. 
Werden  die  Schuppen  dünner,  und  färben  sie  sich  grau-schwärz- 
lich, so  steigert  £.  die  Gabe  nicht,  indem  er  dies  als  Zeichen 
der  Sättigung  mit  Arsenik  betrachtet.  Die  Heilung  ist  durch- 
schnittlich in  2—3  Monaten  ohne  Nachtheil  für  die  allgemeine 
Gesundheit  geendet.    (Bull,  de  therap.  1849.  36,  481—90.) 

2.  Die  Behandlung  des  Favus  nach  iVelif/an  zerfällt  in 
eine  allgemeine  und  eine  örtliche.  Die  erstere  besteht  in  dem 
innerlichen  Gebrauch  von  Arsenik-Jodür,  bei  Erwachsenen  zo 
%o  Gr.  3  Mal  täglich  (steigend  allmählich  bis  zu  V«  Gr.)  bei  Kin- 
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dem  Yon  6  Jahren  2u  V^  Gr.,  unter  e  Jahren  zu  V,8«— Vjo  Gf: 
Oerliich  wird,  nachdem  die  Haare  abgeschnitten,  die  Krusten 
durch  KatapiasRien  erweicht  und  der  Kopf  mit  einer  starken 
Lösung  von  kohlensaurem  Kali  gewaschen  worden,  eine  Salbe 
aus  kohlensaurem  Kali  und  2—3  Tage  nachher  eine  Salbe  von 
Jodbloi  (I  Th.  auf  12  Th.  Fett  und  4  Th.  Wachs)  eingerieben 
iknd  mit  letzterer  3  -4  Wocilen  fortgefahren  Bringt  dieselbe 
Entzündungs-Erscheinungen  hervor,  so  setzt  man  die  Einrei- 
bungen aus  und  wendet  3 — 4  Hai  täglich  alkalische  Waschun- 
gen an.  Den  Kopf  hält  man  stets  mit  einer  Mätze  von  geölter 
Seide  bedeckt.  Treten  Sättigungs-Erscheinungen  von  Arsenik- 
gebrauch ein  (Kopfschmerz,  Trockenheit  des  Halses  etc.)^  so 
wird  das  Mittel  bei  Seite  gesetzt  und  einige  Abfährmittel  ge- 
geben; sonst  fährt  man  bis  zur  völligen  Heilung  mit  demselben 
fort.  Nach  einmonatlicher  Behandlung  soll  man  mit  den  äusscr- 
lichen  Mittein  aufhören,  und  nur  wieder  beginnen, .  wenn  die 
Favus-Pilze  bei  dem  Wachsen  der  Haare  sich  wieder  zeigen. 
(Dublin  Journal,  r-  Bull,  de  ther.  36,  134.) 

3.  Der  Arsenik  in  chronischen  Hautkrankheiten 
ist   neuerdings    von    mehren  englischen  Aerzten,   zuerst   von 
TA.  Hunt  in    einer  besonderen  Schrift  (Practical  observations 
on  the  pathology  and  treatment  of  cerlain  diseases  of  the  skin. 
London,  1847)  und  nach  ihm  von  S,  Griffith  (Lancet  1849,  I, 
22)  und  W.  F,  Cox  (ibid.  23)   sehr  warm  empfohlen  worden. 
Sie  wenden  sämmtlich  die  Fowler'she  Solution  an,  beginnen  mit 
ttnf  Tropfen  derselben  dreimal  täglich  und  legen  ein  beson- 
deres Gewicht  darauf,  dass  das  Mittel  mit  den  Mahlzeiten  ge- 
geben und  dass  die  Gabe  nicht  gesteigert,   sondern  eher  ver- 
mindert werde.  Falls  keine  entzündliche  Thätigkeit  vorhanden 
ist  und  alle  sonstigen  Functionen  gut  von  Statten  gehen,   wird 
der  Arsenik  in  dieser  Gabe  selbst   für  längere  Zeit  gut  ver- 
tragen,  ohne   gastrische   Reizung    hervorzubringen,   und   soll 
selbst  (nach  GriffUh)    eine  tonische  Wirkung  haben.    Als  ein 
sicheres    Zeichen   der  Wirkung    des    Arseniks    machen   jene 
Aerzte  aufmerksam  auf  die  bei  seinem  Gebrauche  gewöhnlich 
sich  einstellende  geringe  Röthung  der  Conjunctiva,  von  deren 
Eintritt  an  auch  in   den    meisten   Fällen    die    Besserung    des 
Hautleidens  beginnen  soll.    Diese  Congestion  der  Conjunctiva 
darf  sich  aber  nicht  zur  wirklichen  Entzündung  steigern;  sonst 
nuiss  die  Gabe  des  Arseniks  vermindert  werden.    Die  Krank- 
heiten, in  wekb^n  ein  besonders. gunstiger  Erfolg  ihren  Mit-- 
Iheilungen  von  zahlreichen  geheilten  Fällen  noch  wahrgenom- 
mea  wurdje,  skid :  Psoriasis,  Lepra  vulgaris>  Sycosis,  Acne  ro-- 
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Noea,  Ropia,  LiipHS  excedens,   Prurigo.    Die  Dater  der  Gur^ 
wechselte  von  sechs  lyochen  bis  zu  sechs  Monaten. 

4.  Einen  weiteren  Beitrag  zur  sogenannten  abortiven 
Behandlungsweise  des  Erysipelas  liefert  ein  america* 
nischer  Arzt,  Fahnestock  in  Pittsburg,  welcher  die  kranken 
Hautstellen  mit  reinem  Kreoiot  bepinselt  Das  moss  beim  phleg«* 
monösen  Erysipel  öfter  als  bein#  einfachen  wiederholt  und 
ausserdem  Kataplasmen  von  Brodkrume,  welche  in  kaltes  Kreo^ 
sotwasser  getaucht  ist,  gemacht  werden.  Die  Haut  wird  sogleich 
nach  der  Anwendung  des  Kreosot  weiss,  wenn  dieses  rein  ist. 
F.  reicht  übrigens  gleichzeitig  eine  hinreichenee  Gabe  Calomel 
mit  Jalappe,  um  reichliche  StuhUEntleerungen  hervorzubringen. 
Hat  die  Rose  die  Schleimhaut  des  Hundes  und  Halses  ebenfalls 
ergriffen,  so  sollen  diese  Theile  mit  einer  Höllenstein-Lösung 
(1  Th.  auf  15  Th.  dest.  Wasser)  bestrichen  werden.  —  Diese 
Methode  der  Behandlung  lässt  keine  Narbe  zurück.  (Bull,  de 
ther.  1849.  36,  39.) 

5.  Ueber  den  Schutz,  welchen  bekannter  Maassen  das  Em* 
plastr.  de  Vigo  bei  den  Pocken  für  die  mit  demselben 
bedeckten  Haulstellen  ausübt,  hat  CkamponiUon  Versuche  An 
mehr  als  hundert  Pocken-Kranken  angestellt.  Wenn  das  Pfla« 
ster,  sobald  als  die  Knoten  sich  zu  bilden  beginnen,  möglichst 
anliegend  auf  allen  Stellen,  auf  die  Stelle  gelegt  wird,  welche 
man  zu  schützen  wünscht  (gewöhnlich  das  Gesicht),  so  soll  es 
nach  Ch's.  Beobachtungen  in  zehn  Fallen  nur  einmal  seinen 
Dienst  versagen.  Selbst  bei  schon  eingetretener  Eiterung  kann 
es  übrigens  das  rasche  Eintrocknen  des  Eiters  nnd  Krusten« 
bildung  bewirken.  Namentlich  gewährt  dieses  Verfahren  nach 
Ch.  den  Vorlheil,  die  Abscesse  der  Augenlider  minder  häufig 
zu  machen.  —  Nach  einer  americanischen  Angabe  erreicht  man 
denselben  Zweck  mittels  Bestreichens  der  Haut  mit  Jod^Tinctur, 
welches  von  Anfang  des  /  Ausschlages  an  täglich  einmal  bis 
zum  fünften  bis  sechsten  Tage  geschehen  muss,  die  Anschwel- 
lung der  Haut  vermindern  und  der  Eiterung  der  Pocken  vor- 
beugen soll.    (Rev.  med.-chir.  1849,  V.  3S9.) 

6.  Tinctura  veratri  albi  gegen  Leberflecken« 
LUienfeld  gibt  bei  träger  Darm-Funetion  ein  gelindes  Abführ- 
mittel vorher  und  lässt  3—4  Tage  hindurch  lauwarme  Seifen- 
bäder nehmen.  Dann  werden  jeden  Abend  die  entfärbten  Haut- 
stellen mit  obiger  Ttnctur  gewaschen  und  Morgens  mit  in  war- 
mes Seifenwasser  getauchtem  Flanell  abgerieben.  Nach  drei-«- 
maligem  Waschen  fangen  die  Flecken  an,  sowohl  an  Umfang 
als  an  Farbe  abzanehmen^  und  verschwinden  gewöhnlioh  Moh 
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den  Verbrauche  von  Ij— jj  der  TincUir,  \telche  übrtffens  nur 
aus  frischen  Wurzeln  und  mit  recüf.  Weingeist  von  0,83  sp. 
Gew.  bereitet  sein  darf.  (Prag.Viertelj.  1849,  Bd.2,  S.123.) 


Phy9iologi$che  und  patkologiscbe  Chemie. 

I.  Blut,    Uarchal  machte  auf  den  Einfluss,   den  die  Tem-» 
peratur  auf  die  Gewinnung  des  Faserstoffes  hat^    aufmerksam. 
Aus  demselben  Blute  gewann  er  weniger  Faserstoff,  wenn  er 
es  einer,  künstlichen  Kälte,  als  wenn  er  es  einer  Wärme  von 
55—66  Cent,  aussetzte.    Bei  Entzündungen    ist  vielleicht  auch 
die  gesteigerte  Temperatur  eine  der  Ursachen,  von  denen  die 
Termehreng  des  Faserstoffes  abhängt.  (Compt.  rend.  de  TAcad. 
1849^20Aoüt.)  —  Sckerer  fand  bei  Erysipelas,  Puerperalfieber 
und  Morbus  Brightii  das  Blut  reicher  an  Faserstoff,  aber  ärmer 
an  Blutkörperchen  und  Eiweiss   als    im  gesunden    Zustande. 
{Eäter^s  Arch.  1848.)  —  Beim  Wechsclfieber  in  Algier  zeigte 
das-  Blut  bei  andauernder  Krankheit  eine  Abnahme  des  Faser- 
stoffes, bei  entzündlicher  Complication  eine  Zunahme.  Die  Blut* 
k<>rperehen  werden  bei  längerer  Krankheit    oder  Schwächung 
der  Constitution  vermindert.  Besonders  sinkt  dann  das  Eiweiss : 
lAonard.  —  Nach  Frick's  Analysen   war  in  neun  Fällen  von 
Entzündungen,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Tonsillar-Ent- 
gündung,   bei   vier   remittirenden  Fiebern,    besonders  in  vier 
Fillen  von   (acuter?}  Albamianrie  (gegen  Andral's  Angabe), 
in  zwei  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica,  bei  acutem  Gelenk-> 
Rheumatismus  der  Faserstoff  vermehrt.  Normal  war  die  Fibrin«« 
menge  bei.  rohen  Tuberkeln,  vermindert  meist  bei  Intermittens^ 
Jyphiis  ttttd  in  einem  Falle  von  Purpura  haem.    In  der  letzie» 
fen. Krankheit  war. das  Eisen  vermehrt,    der   Kalk  aber,   wie 
«ach  bei  Albuminurie,  Variola    und  vorgeschrittener  Phthisis 
vermindert.    Bei  Rheumatismus  acut,  und  Typhus  war  der  Kalk 
'normal,  bei  Anämie,  Albuminurie  Ci^ugteich  mit  Verminderung 
des  Eiweisaes)  verringert,  bei  Entzündungen^  acuten  Wasser« 
andkted,  Schwangerschaft,  beginnender  Phthisis  vermehrt.  (Siehe 
'£iM:y€logr.  .nuM.  1B48^  Sept.)    Bei  all   solchen   Versuchen  ist 
.aber  ivomef  im  Auge  asu  behalten,  dass  die  normalen  Verhältnisse 
.namenttich  dea  Faserstoffes  nicht  fest  stehen.  Wahrend  Jndral 
und  Guoarrti  3  p.  m.  für  das  Fibrin  annehmen,  hält  Zimmer-' 
mann  1,2  p,  m«  für  den  normalen  Fibringehalt.  —  Einen  boh- 
aiengrpssen    Venenstein   aus    der  vena    veaicalis  nntersuckte 
(ScblOßs^^erger^    Kr  earl^eU  90  pCt«  phosphoxsiaucen,  8  pCt.  koh- 

Moiiatiiebrift.  IV.  ^ 
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lensauren   Kulk  und  verhiUnissmäsng  viel,  nimlieh    13  pCt., 
pbosphorsaure  Bittererde. 

n.  Ernährung.  Benneberg  stellte  Versuche  mit  Hammeln 
•n,  die  er  auf  verschiedene  Art  mit  Klee,  Kartoffeln  u.  s.  w. 
ernährte.  Aus  der  Gewichts-Zunahme  schloss  er,  dass  200 
Th.  Kartoffeln,  248  Th.  Steckrüben,  296  Th.  Zuckerrüben,  376 
Th.  rothen  und  450  Th.  gelben  Turnips  in  der  Nahrhaftig- 
keit einander  aequivalent  seien.  Die  genannten  Stoffe  verhiel- 
ten sich  dabei  ihrem  Stickstoffgehalte  gemäss,  während  bei 
Kleefütterung  weder  die  Fleischproduction,  noch  die  erzeugte 
Wolle  dem  Mehrverbrauche  des  Stickstoffes  entsprach.  (Ann. 
d.  Chem.  LXIX,  336.) 

III.  Tbierisches  Feit.  Nach  Ärzbächer  ist  das  Stearin  des 
Ochsentalgs  vom  Stearin  des  Hammeltalgs  verschieden  in  der 
Zusammensetzung.  Beide  können  aber  als  Talgsäure  mit  Gly- 
cerin  minus  Wasser  betraohtet  werden.  CAnn.  d.  Ch^m.  LXX, 
2.  H.)  —  Interessant  ist  auch  die  Bildung  der  Buttersäure 
aus  Harnzucker  durch  Harnstoff,  von  Fouberg  beobachtet,  und 
aus  faulendem  Casein,  nach  Iljenko  (ibid.  LXIII).  Welche  ge- 
netische Reihenfolge  mag  die  Natur  bei  der  Bildung  von  Zucker, 
Casein  und  Butter  in  den  Brüsten  beobachten?  Hat  hier  die 
Prüsen-Sttbstanz  eine  ähnliche  chemische  Einwirkung,  wie  das 
Pankreas  bei  der  Zuckerbildung  zeigt? 

IV.  Milch.  Zwei  Kühe,  die  im  Tage  weideten  und  Nachts 
im  Stalle  fasteten,  dienten  zu  Versuchen  über  die  Zusammen- 
setzung der  Milch  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Melkens.  Blieb 
die  Milch  über  vier  Stunden  in  Euter,  so  war  sie,  gegen  Ende 
des  Melkens  aufgefangen,  fetter  als  im  Anfange,  indem  sich 
die  Fettkügelchen,  wie  es  schien,  im  Euter  nach  oben  zu  be- 
geben hatten.  Bei  einer  Frau  zeigte  sich  im  Gegentheil  die 
Milch  nach  dem  Säugen  etwas  gehaltreicher  als  davor.  Sowohl 
bei  zwei  Kühen,  als  einer  Frau  zeigte  sich  der  in  Aether  un- 
lösliche Theil,  nämlich  Milchzucker,  Käse  und  Salze,  fast  von 
constantem  procentlichem  Grewichte,  und  betrug  ungefähr  8  bis 
9  pCt.  der  nicht  eingetrockneten  Milch.  Auch  der  Sticksloff- 
gehalt  in  100  mit  Aether  ausgezogenen  Theilen  war  bei  d«a 
Kühen  immer  ungefähr  6  pCt,  bei  der  Frau  zwischen  1,5*— 2 
pGt.  Die  Salze  waren  bei  den  Kühen  in  zwölf  Analysen  sehn- 
-mal  zwischen  0,7^0,8  pCt.  in  diesem  Rückstände  vorhanden. 
Dadurch  wird  die  Beobachtung  von  Donn6  bestätigt,  dass  das 
*«pecifische  Gewicht  der  Milch  hauptsächlich  von  detn  verschie- 
denen Gehalt  an  Butter,  abhängt:  Reuet  (Ann.  de  chim.  XXV.) 
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•—  Poggiate  fand  im  Mittel  von  zehn  Analysen  reiner  KnB- 
milch:  86  pCt.  Wasser,  4,8  BoUer,  5,2  Zocker,  3,8  Casein,  9 
pCt  Salze.  —  Eine  schwarzbraune,  zdhe,  syropartige  Milch, 
die  eine  sonst  gesunde  Kuh  nach  dem  Kalben  gab  und  auch 
froher  schon  unter  denselben  Verhältnissen  gegeben  hatte, 
zeigte  wenig  MUchkügelehen,  Yiel  graiMiUrte  Ce)oslrom-Kdr* 
perchen,  keine  Spur  von  Blutkörperchen  und  hatle  das  bedeu- 
tende specifische  Gewicht  von  1092.  Dabei  war  sie  von  fofgen- 
der  Zusammensetzung:  Fett  IJ,  Zucker  5,  Casein  2,2,  Albu« 
min  15,  Faserstoff  0,2,  eisenhaltiges  Blutroth  u.  s.  w.  4,9, 
Wasser  70  pCt.  Diese  eigenthümliche  Beschaffenheit  verlor 
sie  allmählich  bis  zum  24.  Tage  nach  dem  Kalben,  lieber  den 
Eiweissgehalt  äes  Colostrums  des  Weibes  wird  von  Marchani^ 
der  auch  jene  Milch  untersuchte,  bemerkt,  dass  es  oft  so  reich 
an  Eiweiss  sei,  dass  es  in  siedendem  Wasser  vollkommen  coa- 
gulire,  wogegen  es  am  zweiten  bis  fünften  Tage  nach  der 
Geburt  oft  so  arm  war,  dass  er  kaum  Eiweiss  darin  nachwei- 
sen konnte.  Das  Colostrum  der  Eselin  und  der  Kuh  ist  nach 
anderen  Chemikern  auch  eiweisshaltig.  (Journ.  f.  prakt.  Chem. 
XLVII,  3.  H.  1849.) 

V.  SpeicheL  Wrigkfs  Angaben  über  den  Speichel  finden 
immer  mehr  Widerspruch.  Die  Symptome,  die  er  von  der  Einfäh- 
rung von  Menschenspeichel  in  den  Magen  oder  in  dieVenen 
von  Thieren  gesehen  haben  will,  haben  sich  bei  Wiederholung  der 
Versuche  mit  reinem,  von  Epithelial-Zellen  freiem  Speichel 
nicht  bestätigt.  —  Auch  die  Behauptung  Bernard'i^  dass  die 
Beimischung  des  Mundschleimes  zum  Speichel  das  Princip  sei, 
welches  für  sich  allein  die  Kraft  habe,  Kleister  in  Zucker  um«' 
zusetzen,  wird  geläugnet.  Vielmehr  ist  zu  dieser  Umwandlung 
ein  Gemisch  von  Mundschleim  und  Speichel  nothwendig.  Im 
Magen  geht  dennoch  diese  Zuckerbildung  nur  höchst  langsam 
vor  sich;  erst  im  Dünndarme  wird  die  Verwandlung  des  Mehls 
vollständig  bewirkt.  ittüUer's  Arch.  1848.) 

VL  Galle-  Bei  Digestion  von  Traubenzueker  mit  frischer 
Galle  bildet  sich  kein  Fett,  wie  früher  einmal  angegeben,  aber 
auch  schon  widerlegt  worden  ist,  sondern  Milchsäure.  (Arcb. 
f.  phys.  Heilkunde.  1849.)  —  Strecker  analysirte  die  Galle  von 
Säugethieren,  Schlangen  und  SeeGschen.  Im  Wesentlichen 
hatte  sie  überall  dieselben  Bestandtbeile.  Der  hauptsaehlichste 
Unterschied  bestand  nur  im  jedesnraligen  Verhältnisse  der 
schwefelhaltigen  zur  schwefelfreien  Substanz.  Dieser  Unter- 
schied hing  nicht  von  der  Nahrung  ab,   da  die   Zusammen» 
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f etsang  bei  etnem  mit  Fleisch  und  eiaem  anderen,  mil  Vege- 
labilien  ernährten  Hunde  keine  solclie  Verschiedenheil  begrün-* 
dete  und  da  die  Schafgalle  sich  mehr  der  Schlangen-  nnd 
Fischgalle  als  der  Ochsengalle  näherte.  Die  Schweinegalle 
ergab  aber  ganz  eigenthümliche  Bestandtheile,  worunter  auch 
eine  eigene  organische  Basis  in  geringer  Menge  war«  <Antt. 
der  Chem.  LXX.> 

YIL  Harn.  Vor  Ende  des  zweiten  Tages  des  Kindeslebens 
füllen  sieb  die  Harncanalchen  mit  harnsaurem  Gries.  Diese 
Anfüllung,  die  auch  ausnahmsweise  schon  beim  Fötus  eintritt 
und  dann  zur  Nieren-Wassersucht  Anlass  gibt,  wird  nach  der 
dritten  Woche  nicht  mehr  gesehen.  Da  der  harnsaure  Gries 
noch  bei  fortgeschrittener  Fäulniss  sichtbar  bleibt,  so  hat  er 
in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  einen  besonderen  Wertb. 
Der  Fötus  scheidet  Harnsäure,  Hippursäure,  Salze,  doch  nur 
wenig  Harnstoff  durch  die  Nieren  ab.  (Verb.  d.  Ges.  f,  Geburls^, 
in  Berlin,  Bd.  II.3  —  Alkalescenz  des  Harns  kann  durch  Rei- 
zung der  Blase  durch  einen  ursprunglich  sauren  Harn  entste- 
hen und  wird  dann  durch  Darreichung  von  Alkaliennach  Oio^ii 
beseitigt.  Es  erinnert  diese  Wirkung  der  Säure  auf  die  Blasen- 
Secretion  an  Versuche  von  Wright  über  die  Alkalescenz  des 
Speichels,  die  rermehrt  wurde,  als  Säuren  in  den  Magen  ge- 
bracht worden  waren.  —  Das  Kiestein  besteht  nach  ßolding 
Bird  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia^  Fett  und  einem 
caseinähnlichen  Stoffe.  Mit  der  Milch  hat  es  also  eine  gewisse 
Aehnlichkeit. 

Vni.  Kohlensäure-- Ausscheidung.  Born's  Versuchen  zufolge 
wächst  der  Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure  durch 
längeres  Zurückhalten  des  Athems  und  durch  Ausathmen  unter 
stärkerem  Drucke.  Er  fand  vier  Maxima  (in  den  Stunden  von 
6  bis  8  und  12  bis  2  M.  u.  N)  und  vier  Minima.  Vermehrung 
der  Kohlensäure  trat  ein  nach  Bewegung,  Speisen,  massigem 
Genüsse  von  Spirituosis,  bei  acuten  Haut- Ausschlägen ;  Ver- 
minderung durch  Berauschung  mit  geistigen  Getränken  und 
durch  Kaffee  (mit  Böcher  übereinstimmend),  so  wie  durch 
Tabak,  Schmerz,  anhaltende  Studien,  Schrecken,  Angst,  Men- 
struation, Diarrhöe,  Fieber,  Lungen-Entzündungen.  Junge  In- 
dividuen scheiden  mehr  Kohlensäure  aus  als  Greise,  Männer 
mehr  als  Weiber.  (Med.-chir.  Zeit.  184»,  Nr.  2.)  Vgl.  S.  50» 
d.  Rh.  M.  die  Untersuchungen  von  Hervier  und  Saint-^Sager» 
Es  heisst  dort  aber  irrthümlich,  dass  angestrengtes  Laufen  und 
geistige  Getränke  die  Kohlensäure  nicht  vermehrt  hätten,  wa« 
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wohl  der  Fall  war,  —  La$$ai§me  fand  bei  Pferden«  dtM  die 
K6bieiisiore  dorch  Bewegnog  em  Vieles  ▼ermehrl,  bei  BnisU 
wessersiicbt  am  ein  Bedeutendes  verringert  war.  (Journ.  de 
chia.  med.  1849,  8580 


Chirurgie.  • 

1.  Blatstillnng  verletzter  Arterien  durch  Tarn« 
ponaden  mittels  in  Branntwein  getränkten  Badeschwammes, 
von  Prof.  Wemher  (Oppenheim' s  Zeitschrift,  Bd*  41,  Heft  1). 
£ine  Blutuog  aus  der  Art.  ulnaris  war  trotz  zweimaliger  Un- 
terbindung derselben,  Unterbindung  der  Bracbialis  und  Anle«* 
gung  eines  Druckverbandes  nicht  zu  stillen.  W.  ersann  da- 
her folgendes  Verfahren  (am  17.  Tage  nach  der  Verwun-r 
düng):  Nachdem  er  zuerst  ein  kleines,  in  Branntwein  ge- 
tauchtes Stuckchen  eines  feinen  Badeschwammes  tief  in  die 
Wunde  eingedrückt  hatte,  legte  er  immer  breitere  Stückchen 
auf  dasselbe,  so  dass  ein  abgestumpfter  Kegel  entstand,  und 
befestigte  das  Ganze  mit  einer  gewöhnlichen  Cirkelbinde.  Der 
ganze  Verband  ward  mehre  Tage  wiederholt  mit  Branntwein 
befeuchtet.  Nach  acht  Tagen  ward  der  Verband  entfernt;  die 
Blutung  stand,  und  die  Wunde  befand  sich  in  vollständiger 
Eiterung.  In  einem  zweiten  Falle  bei  Blutung  aus  der  Arteria 
tibialis  postica  ward  dieser  Verband  alsbald  nach  der  Ver^ 
letzung  mit  gleich  glücklichem  Erfolge  angelegt. 

2.  Lufteinblasen  von  Mund  zu  Munde  in  Fällen 
von  Scheintod  nach  Chioroform-Einathmungen,  von  Ricord. 
(Bullet,  de  therap.  und  Revue  med.-chirurg«,  Dec.  1840.)  Bei 
einer  gesunden,  kräftigen  Frau  von  26  Jahren  waren  nach 
wenigen  Zügen  Chloroform-Dämpfe  die  Erscheinung  der  As- 
phyxie eingetreten.  Alle  in  solchen  Fällen  angezeigten  Mittel 
blieben  erfolglos,  und  der  Tod  schien  unabwendbar.  R.  ver- 
suchte daher,  Luft  in  die  Lungen  der  Kranken  einzublasen, 
indem  er  seinen  Mund  auf  den  der  Kranken  legte.  Schon  nach 
wenigen  Einhauchungen  begann  die  Sterbende  zu  seufzen ;  die 
Brust  hob  sich,  Puls  und  Herzschlag  wurden  fühlbar,  und  das 
Bewusstsein  kehrte  zurück.  —  In  einem  ähnlichen  zweiten 
Falle,  wo  ebenfalls  alle  andere  Hülfe  fruchtlos  geblieben  war, 
nahm  A.  zu  demselben  Verfahren  mit  gleich  glücklichem  Er- 
folge seine  Zuflucht. 

3.  Reizung  des  Kehlkopfes  zur  Belebung  vo« 
Scbeintodten  in  Folge  von  ChloroXorm-Einathmungen,  voa 
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EscaUier.  (Union  mdd.  und  Revae  mid.-chinirgr.,  Dec.  1949.) 
In  zwei  Fällen  von  Scheintod  in  Folge  von  Chloroform-Ein-* 
athmungen  rettete  E.  die  Kranken,  nachdem  alle  anderen  Ver« 
suche  zur  Wiederbelebung  fruchtlos  geblieben  waren,  dadarch| 
dass  er  seine  zwei  Finger  tief  in  den  Mund  der  Kranken 
steckte  und  den  Kehlkopf  zu  reizen  suchte.  Es  entstanden 
afsobald  Exspirations-Bewegungen,  und  die  Kranken  waren 
gerettet. 

4.  Tinctura  belladonnae  gegen  Tetanus  trauma«- 
ticus,  von  Dr.  Bretse.  (Thöses  1848.)'  Tinct.  belladonnae,  in 
die  innere  Seite  des  Körpers  und  der  Halsmuskeln  eingerie* 
ben,  bewirkte  bei  Tetanus  träum,  in  2—3  Tagen  Heilung.  B. 
lässt  3V2  Unze  Tinct.  den  Tag  über  gebrauchen;  schon  nach 
einigen  Einreibungen  erfolgt  Besserung. 

5.  Behandlung  der  Fussgeschwüre,  von  Ckapman. 
(Lancet,  Februar  1849.)  Statt  der  von  Baynton  angegebenen 
Diachylon-Pflaster  legt  Ch.  einfache  Streifen  von  Seide  oder 
Calicot  um  das  Geschwür,  nachdem  die  Haut  vorher  durch 
feuchte  Compresse  angenetzt  worden  ist  Diese  Streifen  sollen 
eben  so  fest  an  der  Haut  anliegen,  als  das  Diachylon-Pflaster, 
ohne  dessen  Reizung  hervorzubringen. 

6.  Kohlenpulver  bei  Brand  von  Schusswunden. 
(6az.  med.  de  Par.  Nr.  27,  1849.)  Nach  den  Erfahrungen  eines 
alten  französischen  Militär-Arztes  heilen  brandige  Stellen, 
welche  sich  in  Schusswunden  entwickeln,  sehr  rasch  nach 
Einstreuen  feinen  Kohlenpulvers.  Die  bestreuten  Stellen  wer- 
den mit  in  Honigwein  getauchter  Charpie  bedeckt.  Ein  einma- 
liges Aufstreuen  bewirkt  schon  ein  frisches  Aussehen  der 
Wunde. 

7.  Aloe  gegen  chronische  Blennorrhoe,  von  De- 
houi.  (Bulletin  gen.  de  therap.,  Janv.  1849.)  D.  bestätigt  durch 
neue  Erfahrungen  die  früher  schon  bekannte  antiblennorrhoi- 
sche  Wirkung  der  Aloe  in  Fallen  von  chronischen  Ausflüssen 
von  acht-  und  mehrmonatlicher  Dauer.  Seine  Formel  ist  fol- 
gende: R.  Aloes  Gr.  II,  Lactucarii  Gr.  IV,  Pulv.  rad.  Alth.  g.  s. 
et  f.  pill.  una.  Anfangs  täglich  2,  dann  3  Pillen  zu  nehmen.  In 
acht  Tagen  tritt   Heilung  ein. 

8.  Jod-Injectionen  gegen  Blennorrhoe,  yronBoinei. 
(Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  31  u.  32,  1849.)  B.  heilte  einen  chro- 
nischen Tripper,  bei  dem  alle  Mittel  vergebens  angewandt 
worden  waren,  in  drei  Tagen  durch  Einspritzung   einer  Mi- 


-    71    - 

schung  Ton  1  Theil  Jod-Tinctar  and  10  Theilen  Wasser,  Mor- 
gens und  Abends. 

9.  Ueber  den  Sitz  der  Stricturen  in  der  Harn- 
röhre, von  Henry  Srniih.  (Lond.  Med.  Gaz.,  Mai  1849.)  S. 
untersuchte  98  pathol.  Präparate,  die  sich  im  Musenm  des 
College  of  Sorgeous  in  London  befanden,  und  fand  nur  in  31 
derselben  den  Sitz  der  Strictur  in  der  Pars  membranacea,  wah- 
rend bei  77  die  Strictur  vor  dem  Ligam.  triang.  ihren  Sitz 
hatte.  S.  folgert  daraus  die  Unrichtigkeit  der  bisher  gangba- 
ren Ansicht,  welche  den  Sitz  der  Strictur  in  der  Regel  in  der 
Pars  Biembr.  annimmt. 

m  m 

10.  Behandlung  derBubonen  mitArgentom  nitri- 
cum,  von  Luiens.  (Journ.  de  m4d.  d'Anvers,  Aug.  1848.)  L. 
lässt  eine  Salbe  aus  5j  Arg.  nitr.  und  |j  Fett  bereiten  und 
Morgens  und  Abends  2  Dr.  auf  den  Bubo  einreiben.  Nach 
3 — 4  Tagen  wird  die  Haut  schwarz  und  glänzend  und  schuppt 
idch  ab.  Die  Schuppen  müssen  mit  dem  Spatel  entfernt  werden. 
L  hat  Bubonen  in  jeder  Periode  auf  diese  Weise  mit  Erfolg 
behandelt.  Selbst  bei  schon  vorhandener  Eiterbildung  gelingt 
die  Zertheilung  noch. 

11.  Schmerzlose  Condylomen-Salbe  von  Wundarzt 
Sehaeriler  in  Neustadt.  (Oesterr.  Wochenschr.,  1848,  5.)  R. 
Hydr.  mur.  mit.  3j,  Zinci  oxyd.  oder  Magist.  Bismuthi  Gr.  X, 
Axung.  porc.  3j  f.  Ung.  Täglich  zweimal  angewandt.  Die  Con- 
dylon^en  schwinden  in  drei  Tagen. 


PerMiiial-itfotlzen. 


AuseieluniByt  Bern  praktischen   Ante   Dr.  Claus   sv   Bonn   ist    der 
RoAiie  Adler-Orden  vierter  Claflse  Terlieben  worden. 


>t  Der  prakt  Arxt^  Wandarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Met* 
hat  sich  in  Aachen  niedergelassen. 

VerBieliiwfft  Der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Erley 
von  Ründeroth  nach  Berleburg;  der  Kreisphysicus  Dr.  Bohl  zn  Wäl- 
dern in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Saarbnrg. 

Offene  HedlelnalsieUeMt  Das  Physicat  m  3toinaa;  das  Phyaical 
dei  Kreises  Merzig,  Reg.-Bez.  Trier. 


Orlirinal-Aulliätae. 


I.  Zur  Pathologio  4er  Giekt 

Von  Böcker  in  Raderormwvld. 

Die  Gicht  ist  zwar  sehr  oft  der  Gegfenstand  mannigfaltiger 
Untersnchnngen  gewesen;  allein  nichts  desto  weniger  glaube 
ich,  dass  nachfolgende  Mittheilongen  über  einen  Gicht-Kran- 
ken einiges  Interesse  gewähren.  Ich  werde  mich  bestreben, 
den  Fall  möglichst  kurz,  Idie  Untersuchungen  des  Harns  und 
des  Blutes  aber  ausführlich  anzuführen. 

Herr  W.  Futike  hierselbst,  Gerber,  wurde  im  Jahre  1801 
geboren.  Sein  Täter  war  ein  grosser,  starker  Mann,  litt  in  den 
fünfziger  Jahren  an  Gicht,  war  aber  in  dem  spateren  •Alter 
davon  befreit  und  starb  im  78.  Lebensjahre.  Auch  die  Mutter 
litt  früher  an  Gicht,  ist  aber  schon  seit  vielen  Jahren  ganz 
gesund,  und  gegenwärtig  in  ihrem  74.  Lebensjahre  noch  sehr 
rüstig. 

Herr  W.  Funke  war  in  seiner  Jugend  sehr  gesund,  enU 
wickelte  sich  sehr  schnell,  machte  schon  iii  seinem  17.  Jah)re 
weite  Reisen  durch  ganz  Europa,  erkrankte  im  Jahre  1817  an 
Podagra,  welches  die  grosse  Zehe  des  rechten  Fusses  ergriff. 
Von  diesem  Uebel  wurde  er  bald  geheilt,  erlitt  aber  im  Jahre 
1833  einen  stärkeren  Podagra-Anfall  in  Neapel,  welcher  der 
Anwendung  warmer  Bäder  in  etwa  vierzehn  Tagen  wich.  Von 
dieser  Zeit  an  genoss  er  der  ausgezeichnetsten  Gesundheit, 
obgleich  er  sich  zu  Wasser  und  zu  Lande  vielen  Strapazen 
aussetzte.  Die  meisten  Reisen  machte  er  zu  Fuss.  In  der 
Blüthe  seiner  Jahre  war  er  ein  6  V^  Fuss  grosser,  starker,  sehr 
musculöser  Mann,  der,   was  Muskelkraft  anbelangte,    seines 
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Gleichen  suchte  und  S20Vt  Pfd-  preuss.  Civil-Gewicht  wog.  Er 
war  von  sehr  blähendem  Aussehen,  schlank,  gewandt,  von 
sehr  sanguinischem  Temperament  und  den  geistigen  Getranken 
nicht  abgeneigt. 

Nachdem  er  hier  im  Orte  ein  eigenes  Geschäft  gegründet 
und  einige  Jahre  ein  ruhigeres  Familienleben  geführt  hatte,  be* 
kam  er  im  J.  1832  einen  Gicht-Anfall  in  der  dicken  Zehe  des 
rechten  Fusses,  welcher  vier  Tage^  lang  anhielt.  Zwei  Jahre 
nachher  bekam  er  wieder  einen  solchen  Anfall  von  Podagra, 
der  acht  Tage  dauerte.  Vom  Jahre  1835  bis  zum  Jahr  184S 
trat  jährlich  ein  Gicht-Anfall  ein^  der  zuweilen  vierzehn  Tage, 
vier  bis  sechs  Wochen  und  länger  anhielt.  Jedoch  wurden  nicht 
immer  die  Füsse,  zuweilen  auch  die  Kniee,  Hände,  Arme  und 
Schultern  ergriffen.  Die  Gelenke  der  genannten  Theile  schwol- 
len entzündlich  an,  wurden  sehr  gespannt,  hart,  schmerzten 
ungeheuer,  schwollen  später  wieder  ab  und  häuteten  sich. 
Auch  an  den  anderen  Körpertheilen  stiess  sich  die  Oberhaut 
ab,  jedoch  nicht  so  stark,  als  an  den  afficirlen  Theilen,  von 
welchen  sie  in  grossen  Lappen  abgezogen  werden  konnte. 
Während  des  Gicht-Anfalles,  besonders  im  Anfange  desselben, 
hatte  Patient  verminderten  Appetit,  der  nach  und  nach,  selbst 
vor  Beendigung  des  Faroxysmus,  wieder  zunahm.  Etwa  acht 
Tage  vor  dem  Anfall  fühlte  sich  der  Kranke  meist  unbehag- 
lich, litt  zuweilen,  jedoch  nicht  immer,  an  Magensäure,  und 
während  des  Podagra  auch  einige  Tage  an  Verstopfung.  Der 
Urin  hatte  das  Aussehen,  wie  es  weiter  unten  zum  Oefleren  be- 
schrieben worden  ist.  Hatte  der  Kranke  keine  Schmerzen,  so 
war  er  ganz  vergnügt;  ich  habe  in  dem  Zeiträume  der  letzten 
acht  Jahre,  während  welcher  ich  ihn  kenne,  durchaus  nicht 
bemerkt,  dass  die  Frische  seines  Geistes  gelitten  habe.  Wenn 
die  Schmerzen  mehre  Tage  und  Nächte  hindurch  sehr  heftig 
gewesen  waren  und  ihn  alles  Schlafes  beraubt  hatten,  so  war 
er  allerdings  sehr  abgespannt;  allein  so  wie  er  sich  durch 
den  Schlaf  von  einigen  Stunden  wieder  erquickt  hatte,  war 
seine  Heiterkeit  und  Lebensfrische  wieder  die  vorige. 

Nach  den  Anfällen  dauerte  es  gewöhnlich  mehre  Wochen, 
ehe  Patient  wieder  ausgehen  konnte.  Die  Knochen  der  Füsse 
kamen  niemals  auf  ihren  früheren  Umfang  wieder  zurück,  blie- 
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ben   angeschwollen   ond   kamen   allmäbiich  in    den  Zustand, 
welchen  ich  weiter  unten  ausführlicher  beschreiben  werde. 

Von  1844  bis  1845  folgte  ein  Gicht-Anfall  auf  den  anderen, 
so  dess  der  Kranke  nach  seiner  Genesung  kaum  einige  Mal 
das  Haus  verlassen  konnte. 

Nachdem  er  nun  im  Frühjahr  1845  einen  heiligen  Anfall 
überstanden  hatte  und  so  weit  wieder  hergestellt  war,  dass 
er  eine  weitere  Reise  unternehmen  konnte,  rieth  ich  ihm,  die 
Kaltwasser- Heilanstalt  des  Kreis-Physicus  Dr.  Heusner  in 
JUüklbad  bei  Boppard  zu  besuchen,  was  auch  geschah.  Ich  be- 
merke noch,  dass  Patient,  ausser  einigen  unbedeutenden  Haus- 
mitteln, bis  dahin  keine  Arzneien  gebraucht  hatte,  und  zwar 
um  so  weniger,  als  ich  ihm  erklärte,  kein  Mittel  zu  wissen, 
yon  welchem  ich  ihm  Erfolg  versprechen  könne.  Nur  ordnete 
ich  ihm  eine  sehr  strenge  Diät  an,  die  er  auch  vom  J.  1841 
an  sehr  consequent  durchführte.  Kaffee,  spirituöse  Getränke, 
Thee  u.  s.  w.  wurden  ihm  aufs  strengste  untersagt*  Weiter 
unten  werde  ich  bei  den  Harn-Untersuchungen  noch  specieller 
auf  die  von  ihm  beobachtete  Diät  zurückkommen. 

Herr  Funke  gebrauchte  in  Mühlbad  acht  Wochen  lang  die 
Kalfwasser-Cur,  und  zwar  mit  einigem^ErfoIge.  Anfangs  Octo- 
ber  1845  nach  Hause  zurückgekehrt,  erlitt  er  einige  Tage  nach 
seiner  Ankunft  hierselbst  einen  derartigen  Anfall,  wie  er  ihn 
zuvor  nie  gekannt  hatte.  Alle  Gelenke  seiner  Gliedmaassen 
wurden  heimgesucht,  und  es  dauerte  über  ein  Vierteljahr,  bis 
er  endlich  einmal  Wieder  im  Lchnstuhl  sitzen  konnte.  Von  die- 
ser Zeit  an  ist  er  nie  wieder  seiner  Glieder  mächtig  gewesen, 
und  wenn  er  auch  zwar  einige  Wochen  bis  zu  einem  Viertel- 
jahre von  einem  Paroxysmus  verschont  blieb,  so  folgte  ein 
solcher  doch  bald  nachher,  an  welchem  er  dann  vierzehn  Tage 
bis  zu  drei  oder  vier  Monaten  liegen  musste. 

Von  1846  bis  1847  gebrauchte  Herr  Funke  den  homöopa- 
thischen Arzt  Herrn  Dr.  Siem  in  Bonn,  drei  Vierteljahre 
hindurch  unausgesetzt,  aber  ohne  Erfolg. 

Ueberhaupt  ist  von  1845  an  keine  wesentliche  Veränderung 
in  dem  Befinden  des  Herrn  Funke  eingetreten.  Im  Jahre  1848 
Hess  er  sich  einen  Fahrstuhl  machen,  in  welchem  er  bei  gu- 
tem Wetter   herumfährt,  um  die  frische  Luft   zu   geniessen. 
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welche  jedes  Hil  sehr  erfrischend  für  ihn  fsl.  Wenn  er  tob 
der  Htosthär  in  ein  Zimmer  gehen  will,  so  kann  das  nur  mit 
Unterst&tznng  von  xwet  Männern  geschehen.  Allein  zu  stehen, 
oder  einige  Schritte  su  gehen,  ist  ihm  durchaus  nicht  mög- 
lich, und  wenn  er,  unterstützt  von  Anderen,  einige  Schritte 
geht,  BO  empfindet  er  bei  jedem  Tritt  einen  mehr  oder  weni- 
ger empfindlichen  Schmerz. 

Gegenwärtig  (im  Anfang  August  1849)  ist  er  seit  mehren 
Wochen  von  einem  heftigen  Gicht-Anfalle  befreit  gewesen.  Ich 
beschreibe  desshalb  seinen  gegenwärtigen  Zustand,  mit  dem 
Bemerken,  dass  derselbe  in  den  letzten  vier  Jahren  in  paro- 
zysmenfreien  Zeiten  immer  derselbe  war. 
.  Nur  die  Gliedmaassen  sind  krank.  Die  Finger  der  linken 
Hand  sind  alle  steif;  der  kleine  Finger  ist  in  allen  Gelenken 
unbeweglich  und  krumm,  die  drei  anderen  Finger  sind  steif, 
gerade  und  können  nicht  flectirt  werden*  Der  Zeigefinger 
hat  am  ersten  Gelenke  auf  der  Dorsal-Fliche  eine  knochen- 
harte, bohnengrosse  Anschwellung. 

Die  Finger  der  rechten  Hand  sind  schwer  beweglich.  Der 
kleine  Finger  ist  ebenfalls  krumm.  Die  übrigen  Finger  kön- 
nen zwar  gebeugt,  aber  nicht  ganz  gerade  gestreckt  werden. 

An  beiden  Händen  sind  die  Daumen  beweglich  und  un- 
Torsehrt.  Alle  Gelenke  der  Finger  beider  Hände  sind  ange- 
schwollen, wenig  musculös  und  nicht  fett;  die  Anschwellun- 
gen knochenhart. 

Die  Handgelenke  beider  Hände  sind  unbeweglich  und  etwas 
angeschwollen. 

Die  Füsse  sind  bis  über  die  Knöchel  gleichmässig  ange- 
ichwoUen.  Die  Geshwulst  ist  nicht  sehr  hart.  Ein  etwas 
stärkerer  Druck  schmerzt,  so  wie  auch  das  Stehen  und  Gehen. 
Das  Waschen  der  Füsse  mit  Wasser  kann  Patient  gar  nicht 
yertragen;  er  hat  dadurch  schon  früher  einen  Gicht-Anfall 
hervorgerufen. 

Uebrigens  befindet  sich  Herr  Funke  ganz  wohl.  Erinnerten 
ihn  seine  steifen  Glieder  nicht  so  lebhaft  daran,  dass  er  gicht- 
krank ist,  so  würde  er  sich  für  vollkommen  gesund  halten. 
Seine  Geistes^Thätigkeiten  sind  vollkommen  normal,  er  hat 
scharfe  Sinnen  ein  fast  gesundes,  blühendes  Aussehen;  seine 
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Zanre'ift  rein,  ftin  Appetit  gut»  StaUMtldenuifM  norml; 
nur  feine  Hast  ist  antbätig,  seine  Hiade  lind  kfiU,  meist  et«- 
was  feacht  in  der  HandflSche;  sein  Puls  macht  TS  bis  79 
Schlage,  welche  regelmftssig  nnd  übrigens  normal  sind.  Seine 
inneren  Organe :  Lunge,  Hers,  Leber,  Milz,  Magen,  Yerdannngs«^ 
Werkzeuge  u.  s.  w.,  welche  ich  mit  allen  Mitteln  der  Dia-» 
gnostik  untersucht  habe,  sind  normal.  Sein  Schlaf  ist  gut.  Br 
hat  ein  Körpergewicht  Ton  8S,5  Kilogrammen. 

Um  nun  einen  Schritt  weiter  in  den  Krankheits^Process 
einzudringen,  untersuchte  ich  zu  wiederholten  Malen  den  Urin 
und  das  Blut  des  Patienten. 


Der  Harn  der  Gichtkranken  ist  schon  oft  der  Gegenstand 
Yon  mannigfachen  Untersuchungen  gewesen.  So  riel  ich  weisse 
hat  man  bis  jetzt  zumeist  nur  die  Mengen  der  einzelnen  Ham- 
Bestandtheile  in  1000  Theilen  bestimmt.  Bin  solches  Verfahren 
halte  ich  für  durchaus  unzureichend,  und  üind  es  fttr  noth^ 
wendig,  den  Harn  von  84  Stunden  sowohl,  als  auch  die  in 
dieser  Zeit  entleerten  Mengen  der  einzelnen  Harn-Bestand- 
theile  zu  bestimmen  und,  was  zu  vergleichenden  Anhaltpunc^ 
ten  sehr  wichtig  ist,  das  Verhältniss  zum  Körpergewicht  tm 
berechnen.  Ich  beschranke  mich  auf  die  einfache  Mittheilung 
der  gefundenen  Thatsachen,  unbekOmmert  darum,  ob  in  der 
Geschichte  der  Medicin  ein  ähnlicher  Fall  existire.  Wenn  mit 
auch  späterhin  ein  gelehrter  Geschichtsforscher  nachweisen 
wird,  dass  schon  Collega  Hippokraies^  Galen  oder  Aticenna 
dieselben  Harn-  oder  Blut -Untersuchungen  gemacht  haben 
sollten,  so  bin  ich  doch  so  unbescheiden,  zu  glauben,  dass 
meine  Untersuchungen  fär  die  Medicin  von  einigem  Interesse 
seien. 

Was  nun  die  Untersuchungs-Methoden  anbelangt,  so  be- 
merke ich,  dass  ich  dieselben  an  mehren  Orten  meines  kürz- 
lich erschienenen  Werkes*)  angeführt  habe.  DerHarostoff,  die 
Harnsäure,  die  festen  Stoffe  überhaupt,   die  feuerfesten  Salze 


•)  BeitrSf  •  lar  Heilkoade,  Bui4  I  «nd  H*    Ortfeld,  bei  Faacka  n.  Mfi|. 
Itr,  ie49, 
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und  Erdphosphate  sind  nach  Simon  *)  dargfestelU,  und  der 
phosphorsaare  Kalk  und  Talk  aus  den  Erdphosphaten  nach 
Fresenius  ^*3,  die  Schwefelsäure  in  der  bekannten  Weise,  be- 
stimmt. Jede  Untersochong  ist  von  mir  selbst  und  mit  der  hoch* 
sten  Vorsicht  und  Genauigkeit  vorgenommen,  so  dass  ich  jede 
gefundene  Zahl  als  vollkommen  zuverlässig  verbürgen  kann. 

Die  Wage,  deren  ich  mich  zur  Gewichtsbestimmung  be- 
diente, gibt  0,5  Kilogramm  genau  an. 

Wesshalb  ich  die  vom  Patienten  genossenen  Nahrungsmit- 
tel qualitativ  angegeben  habe,  brauche  ich  wohl  hier  nicht  erst 
aus  einfinder  zu  setzen,  da  ich  mich  über  die  Nothwendigkeit 
dieses  Verfahrens  an  vielen  anderen  Orten  schon  ausführlich 
ausgesprochen  habe.  Es  genüge  hier  die  einfache  Bemerkung, 
dass  zur  Beurtheilung  eines  Resultates  die  Anführung  aller 
Bedingungen,  unter  welchen  es  erhalten  wurde,  nothwendig  ist. 

Um  einen  möglichst  getreuen  Bericht  über  die  von  Herrn 
Funke  genossenen  Nahrungsmittel^  sein  Befinden  und  seine 
Lebensweise  zu  geben,  veranlasste  ich  ihn,  sich  selbst  genau 
zu  beobachten  und  die  einzelnen  Momente  sofort  aufzuschrei- 
ben. Dies  geschah,  und  schicke  ich  daher  die  einzelnen  Berichte 
wortgetreu  den  einzelnen  Harn-Untersuchungen  voraus. 

1)  Urin  des  Herrn  Funke  vom  8.  zum  9.  Februar  1848. 

„Am  8.  Februar  1848  bin  ich  um  87«  Uhr  aufgestanden, 
habe  eine  Tasse  warmer  Milch  mit  Wasser  getrunken,  eine 
Schnitte  Brod  mit  Butter  und  ein  kleines  Stück  KartofTelkuchen 
gegessen.  Um  IIV4  Uhr  urinirt.  Mittags  um  13  Uhr  Kartoffel- 
suppe mit  Rindfleisch  und  Schweinefleisch,  gleich  darauf  4 
Aepfel  gegessen;  bis  i  Uhr  geschlafen ^*^)  und  um  sy^  Uhr 
ürinirt.  Um  3  Uhr  eine  Tasse  warmer  Milch  mit  Wasser  ge- 
trunken und  ein  Butterbrod  mit  Weissbrod  gegessen;  um  SV^ 


*)  Handbuch   der  angewandten   medicinischen  Chemie,  von  Dr.  J.  Frs. 
Simon.  IL  Thi.  Berlin,  1842,  S.  346  etc.  etc. 
**)  Anleitung   zur    quantitativen  chemischen  Analyse,  ron  Dr.  C.  Remig. 

Fresenius.  2,  Aufl.  S.  136. 
***)  Da  der  Mittagsschlaf  regelmässig  wiederkehrt,    so    erwähne  ich  ihn 
weiter  unten  nicht  wieder;  es  lei  denn,  dass  die  Zeit  des   Schlafes 
eine  andere  gewesen  wäre. 
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Uhr  nriniri;  ein  Glatf  (Vg  Maass)  Wasser  betranken.  Um  7  Uhr 
Abends- Kartoffelsalat,  Presskopf,  Milchsuppe,  ein  BaUerbrod 
und  Aepfel  gegessen;  um  IV^  Uhr  urinirt.  Um  8  und  um  9 Uhr 
ein  Glas  Wasser  getrunken.  Während  des  Tages  habe  ich  zwei 
Pfeifen  Tabak  und  Abends  eine  Cigarre  geraucht.  Um  9Vi  Uhr 
ging  ich  zu  Bette,  urinirte  vorher,  so  wie  um  10  Uhr  und  um 
la'/lUhr.  Am  9.  Februar  stand  ich  um  8  Uhr  auf  und  habe  um 
SV«  Uhr  zum  letzten  Male  Harn  gelassen.  Stuhlgang  hatte  ich, 
wi^  gewöhnlich,  ein  Mal.^ 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 980,180 

Feste  Bestandtheile 19,820 

Harnstoff 5,300 

Harnsäure 0,010 

Feuerbeständige  Salze 8,080 

Phosphorsaure  Erden 0,420 

Phosphorsaurer  Kalk 0,233 

Phosphorsaure  Magnesia 0,187 

Schwefelsäure 0,395 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extrativstoffe  . .  6,430 

Specifisches  Gewicht  des  Harns  bei  11  Grad  Räaumur  und 
831  Linien  Barometerstand  =  1,0213;  Reaction:  sehr  stark 
sauer;  Farbe:  blass,  wässrig  gelblich;  Geruch:  beinahe  wie 
frischer  Harn;  Aussehen:  sehr  klar. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

in  24  Stunden:  auf  1000 Gr. Körpergew.: 

an  Harn 2320,000  28,1212 

„  Wasser 2274,018  27,5639 

„  festen  Bestandtheilen 45,982  0,5574 

„  Harnstoff 12,296  0,1490 

„  Harnsäure 0,023  0,0003 

„  feuerfesten  Salzen 18,746  0,2272 

„  phosphorsauren  Erden 0,974  0,0118 

,,  phosphorsaurem  Kalk .......      0,541  0,0066 

„  phosphorsaurer  Magnesia  . . .      0,433  0,0052 

„  Schwefelsäure 0,916  0,01 1 1 

„  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.     14,917  0,1808 
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S)  Uritt  daf  Herrn  Aab  tob  SS.  mb  M.  PMbnur  IMI. 
«Am  SS.  Febmar,  Morgens  7Vt  Ohr,  bin  icb  anfj^estuden, 
habe  eine  Tasse  Milch  »1  Wasser  gelmnken^  ein  Bniterbrod 
fegessen;  am  9  Uhr  eine  Preife  Tabak  gerancht,  IlVt'  Uhr 
nrinirl;  am  IS  Uhr  Mittags  Erbsensnppe  mit  Schweinspfoten 
nnd  Aepfel  gegessen;  bis  V/^  Uhr  gesdüafen,  dann  nriairt; 
am  8  Uhr  eine  Tasse  Wasser  and  Milch  and  ein  Bntterbrod 
verzehrt,  eine  Pfeife  gerancht;  am  S  Uhr  ein  Glas  Wasser 
getranken,  am  6  Uhr  arinirt;  am  1  Uhr  Batterbrod  mit  Leber- 
warst and  Aepfel  gegessen,  eine  Cigarre  gerancht,  dann  4 
Glaser  Wasser  getranken;  am  9  Uhr  arinirt  and  n  Bette  ge- 
gangen. Am  S4.  Febraar  Morgens  am  IV4  Uhr  arinirt,  anfge- 
standen  and  eine  normale  Stahlentleerang  gehabt.^ 
In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 965350 

Feste  Bestandtheile 34,150 

Harnstoff 8,260 

Harnsaare 0il70 

Feuerfeste  Salze 14,500 

Phoiphorsaare  Erden 0,427 

Pbosphorsaarer  Kalk 0,144 

Phosphorsaare  Magnesia 0,283 

Schwefelsäure 0,636 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extractivstoffe  •  •  11,220 
Spectf.  Gewicht  des  Harns  bei  9  Grad  R.  und  SS9  Linien 
Barometerstand  =  1,0199;  Reaclion:  sauer;  Gerach:   frisch; 
Farbe:  weingelb;  Aussehen:  sehr  klar. 
Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

in  S4  Stunden :  auf  1000  Gr.  Körpergew.: 

an  Harn 1620,000  19,6364 

ji  Wasser 1564,677  18,9658 

9  festen  Stoffen 55,323  0,6706 

,  Harnstoff 13,381  0,1622 

«  Harnsfture 0,275  0,0033 

s  feuerfesten  Salzen 23,490  0,2847 

y  phosphorsauren  Erden 0,692  0,0083 

„  phosphorsaurem  Kalk 0,233  0,0028 

,  phosphorsaurer  Magnesia. .  •  %     0,459  0,0056 
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«n  Schwefeliiire 1,030  0,0125 

«  feuerfl.  Salzen  a.  Eztraclivsl.    1Q,177  0,8203 

3)  Urin  des  Hrn.  Funke  Tom  25.  zum  26.  Febr.  184S. 
9 Aid  25.  Febmar  Morgens  «m  1%  Uhr  anfgeslanden,  eine 
Tasse  Wasser  und  Milch  getranken  und  ein  Butlerbrod  geges- 
sen; um  9  Uhr  eine  Pfeife  geranchl;  am  IIV2  Uhr  arinirl; 
Mittags  am  12  Uhr  Bohnensuppe^  Bratwurst  und  Aepfel  ge- 
gessen; bis  IV2  Uhr  geschlafen;  um  2  Uhr  urinirt;  um  8  Uhr 
eine  Tasse  Milch  mit  Wasser  getrunken,  eine  Pfeife  geraucht ; 
um  5  Uhr  ein  Glas  Wasser  getrunken  und  kurz  nachher  uri- 
nirt; Abends  um  7  Uhr  Kalbs-Fricassie  mit  Kartoffeln,  einige 
Haselnüsse  und  Aepfel  gegessen,  dann  eine  Cigarre  geraucht, 
zwei  Gläser  Wasser  getrunken;  um  9Va  Uhr  urinirt  und  zu 
Bette  gegangen.  Am  26.  Febr.  Morgens  um  7Vt  Uhr  aufge- 
standen, urinirt  und  Stuhlgang  gehabt.  Am  25.  Febr.  hatte  ich 
einige  Schmerzen  im  linken  Fusse.^ 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 963,340 

Feste  Stoffe 36,660 

Harnstoff .•. 11,870 

Harnsäure 0,100 

Feuerbeständige  Salze 12,400 

Pbosphorsaure  Erden 0,626 

Phosphorsaurer  Kalk • 0,339 

Phosphorsaure  Magnesia 0,287 

Schwefelsäure 0,715 

Feuerflächtige  Salze  und  Extractivstoffe .  •  12,290 
Specif.  Gewicht  des  Harns  bei  9,25  Grad  R.  und  827  Linien 
Barometerstand  =1,0207;  Reaction:  sehr  sauer;  Farbe:  wein- 
gelb; Aussehen:  so  vollkommen  klar  wie  filtrirter  Harn;  Ge- 
ruch: wie  ganz  frischer  Harn. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  ^Grammen : 

in  24  Stunden:  auf  lOOOGr.Körpergew.: 

an  Harn 1415,000  17,1515 

„  Wasser 1363,126  16,5227 

^  festen  Stoffen 51374  0,6288 

^  Harnstoff 16,796  0,2036 

»  Harnsäure 0,142  0,0017 
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an  feaerfesten  Salzen 17,546  0,2127 

9  phosphorsauren  Erden 0,684  0,0083 

9  phosphorsaarem  Kalk 0,480  0,0058 

9  phosphorsaarer  Magnesia. .*•  0,204  0,0024 

j^  Schwefelsäure 1,012  0,0123 

^  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.  17,390  0,2108 

4)  Urin  des  Hrn.  Funke  voni  27.  zum  28.  Febr.  1848. 

,,Ani  27.  Februar  Morgens  um  7V2  Uhr  aufgestanden,  eine 
Tasse  Wasser  und  Milch  getrunken,  ein  Bulterbrod  gegessen; 
um  9  Uhr  eine  Pfeife  Tabak  geraucht;  um  11  Vi  Uhr  urinirt; 
Mittags  um  12  Uhr  Kalbsbraten  mit  Kartoffeln  und  Obst  ge- 
gessen; um  IV2  Uhr  urinirt;  um  8  Uhr  eine  Tasse  Wasser 
und  Milch  getrunken  und  ein  Butterbrod  gegessen,  eine  Pfeife 
Tabak  geraucht;  um  6  Uhr  urinirt;  Abends  um  7  Uhr  Kalbs- 
braten und  Butterbrod,  einen  Apfel  und  einige  Haselnüsse  ge- 
gessen; um  9V2  Uhr  urinirt,  zu  Bett  gegangen;  um  11  Uhr 
urinirt;  folgenden  Morgens  um  7  Uhr  urinirt,  aufgestanden 
und  Stuhlgang  gehabt.  Die  Schmerzen  im  linken  Fusi|p  haben 
sich  gebessert.^ 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten  : 

Wasser 964,240 

Feste  Bestandtheile 35,760 

Harnstoff 12,340 

Harnsäure 0,000 

Feuerbeständige  Salze 10,330 

Phosphorsaure  Erden 0,587 

Phosphorsaurer  Kalk 0,125 

Phosphorsaure  Magnesia 0,462 

Schwefelsäure 0,763 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extractivstoffe . .  13,090    ' 

Specif.  Gewicht  des  Harns  bei  13,5  Grad  R.  und  331  Linien 
Barometerstand  =  1,0196;  Reaction:  sehr  sauer;  Geruch:  ganz 
frisch;  Farbe:  weingelb;  Aussehen:  etwas  Schleim  hatte  sich 
zu  Boden  gesenkt,  und  der  Harn  erschien  vollkommen  klar; 
nachdem  der  Schleim  durch  Rütteln  durch  die  Gesammtmenge 
vcrtheilt  worden  war,  erschien  der  Urin  etwas  getrübt» 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 
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in  24  Stunden:  aaflOOOGr.Körpergew.: 

an  Harn 1629,000  18,5333 

^  Wasser 1474,323  17,8706 

^  festen  Stoffen 54,677  0,6628 

,  Harnstoff 18,868  0,2287 

9  Harnsäure 0,000  0,0000 

^  feuerbeständigen  Salzen  ....     15,795  0,1915 

„  phosphorsauren  Erden 0,898  0,0109 

„  phosphorsaurem  Kalk 0,191  0,0023 

ji  phosphorsaurer  Magnesia ....      0,707  0,0085 

„  Schwefelsäure 1,167  ,     0,0141 

„  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.    20,014  0,2426 

5)  Urin  des  Hrn.  Funke  vom  28.  zum  29.  Febr.  1848. 

„Am  28.  Febr.  um  7V2  Uhr  aufgestanden,  eine  Tasse  Wasser 
und  Milch  getrunken  und  Butterbrod  gegessen;  um  9  Uhr  eine 
Pfeife  Tabak  geraucht;  um  11  Vi  Uhr  urinirt;  Mittags  um  13 
Uhr  Kalbsbraten,  Kartoffeln  und  Aepfel  gegessen;  um  IV2  Uhr 
urinirt;  um  3  Uhr  eine  Tasse  Milch  und  Wasser  und  vButter- 
brod  genossen,  darauf  eine  Pfeife  geraucht;  um  5  Uhr  urinirt, 
ein  Glas  Wasser  getrunken;  um  7  Uhr  urinirt,  kurz  nachher 
Kartoffelsalat,  Kalbsbraten,  Milchsuppe  und  Aepfel  gegessen, 
dann  zwei  Glas  Wasser  getrunken,  eine  Cigarre  geraucht;  um  10 
Uhr  urinirt,  zu  Bette  gegangen;  um  12  Uhr  urinirt;  folgenden 
Morgens  um  V/^  Uhr  aufgestanden,  den  Harn  gelassen  und 
Stuhlgang  gehabt.^ 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 967,700 

Feste  Bestandtheile 32,300 

Harnstoff • 12,200 

Harnsäure 0,000 

Feuerfeste  Salze 9,050 

Phosphorsaure  Erden 0,560 

Phosphorsaurer  Kalk 0,290 

Phosphorsaure  Magnesia 0,270 

Schwefelsäure 0,800 

Feuerfluchtige  Salze  und  Extractivstoffe..  11,050 
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Specif.  Gewicht  des  Harns  bei  IS  Grad  R.  und  8SS  Linien 
Barometerstand  =  1,0178;  Reaction:  selir  sauer;  Geruch:  flpani 
frisch;  Farbe:  weingelb;  Aussehen:  wie  gestern.  . 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

in  84  Stunden:  auf  1000 Gr. Körpergew.: 

an  Harn 1797,000  21,7818 

,  Wasser... 1738,957  21,0781 

,  festen  Stoffen 58,043  0,7036 

,  Harnstoff.. 21,959  0,2662 

I,  Harnsäure 0,000  0,0000 

9  feuerbeständigen  Salzen 16,263  0,1971 

9  phosphorsauren  Erden 1,006  0,0122 

„  phosphorsaurem  KMl 0,521  0,0063 

p  phosphorsaurer  Magnesia.. ••      0,485  0^0059 

9  Schwefelsaure 1,438  0,0174 

9  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.     19,821  0,2403 

6)  Urin  des  Hm.  Funke  vom  29.  Febr.  zum  1.  März  1848. 

«Am  29.  Februar  Morgens  um  1%  Uhr  aufgestanden,  eine 
Tasse  Wasser  und  Milch  und  Butterbrod  verzehrt;  um  9  Uhr 
eine  Pfeife  geraucht)  um  11  Vi  Uhr  urinirt;  Mittags  um  12  Uhr 
Sauerkraut  mit  Speck  und  Aepfeln  gegessen;  um  IVi  Uhr  uri- 
nirt; um  3  Uhr  eine  Tasse  Wasser  und  Milch  und  ein  Butter- 
brod genossen,  nachher  eine  Pfeife  geraucht;  um  5  Uhr  uri- 
nirt; Abends  um  8  Uhr  Kartoffelkuchen,  Butterbrod  und  Aepfel 
gegessen,  dann  eine  Cigarre  geraucht  und  drei  Glas  Wasser 
getrunken;  um  10  Uhr  urinirt,  zu  Bette  gegangen;  des  fol- 
genden Morgens  um  V/j  Uhr  aufgestanden,  urinirt  und  Stuhl- 
gang gehabt.^ 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten : 

Wasser 970,800 

Feste  Stoffe * 29,700 

Harnstoff 11,262 

Harnsäure 0,000 

Feuerbeständige  Salze  •  •  • 8,400 

Phosphorsaure  Erden 0,556 

Phosphorsaurer  Kalk 0,241 

Phosphorsaure  Magnesia « •  •  0,315 
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Schwefetsäore 0,626 

Feaerfiöchtige  Salze  und  ExtractivstoSe .  •  10,038 
Specif.  Gewicht  des  Harns  bei  15  Grad  R.  und  835  Linien 
Barometerstand  =  1,0151 ;  Reaction:  sehr  sauer;  Geruch :  frisch; 
Aassehen:  klar;  Farbe:  schön  weingelb: 
Es  wurden  «usgescbieden  in  Grammen : 

in  84  Stunden:  auf  lOOOGr.Körpergew«: 

an  Harn 1634,000  19,6848 

»  Wasser  •.... 1575,867  19,1014 

j,  festen  Stoffen 48,133  0,5834 

y,  Harnstoff 18,290  0,2217 

„  Harnsiare 0,000  0,0000 

y,  feuerfesten  Salzen 13,642  0,1654 

9  phosphorsauren  Erden 0,903  0,0109 

39  phosphorsaurem  Kalk 0392  0,0047 

f,  phosphorsaurer  Magnesia..».      0,511  0,0062 

9  Schwefels&ure 1,017  0,0123 

y,  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.    16,201  04964 

7)  Urin  dos  Hrn.  Funke  vom  12.  zum  13.  März  1848. 
,Am  12.  März  bin  ich  umiysUhr  aufgestanden,  trank  eine 
Tasse  Wasser  und  Milch   und  ass  dazu  ein  Butterbrod ;  um  9 
Uhr  rauchte  ich  eine  Pfeife  Tabak;  urinirte  um  11%  Uhr;  ass 
Mittags  um  IS  Uhr:  Rindfleisch-Suppe,  Rindfleisch,   Kartoffeln 
und  Aepfel;  urinirte  um  2  Uhr;   genoss  um  3  Uhr  eine  Tasse 
Wasser  und  Milch  und  ein  Butterbrod;  rauchte  um  4  Uhr  eine 
Pfeife  Tabak  und  trank  dazu  ein  Glas  Wasser;   urinirte  um  S 
Uhr;   ass   des  Abends  zu  zwei  Tassen  Chocolade  ein  Butter- 
brod mit  Kalbfleisch,  danach  einige  Aepfel,  und  rauchte  eine 
Cigerre;  um  9  Uhr  urinirte  ich  und  ging  zu  Bette.   Bis  2  Uhr 
Nachts  hatte  ich  viele  Schmerzen  im  linken  Fusse;    um  3  Uhr 
urinirte  ich,  dann  trat  Schweiss  ein,  und  die  Schmerzen  wur- 
den milder;  mitunter  habe  ich  geschlafen.  Am  13.  März  stand 
ich  um  7V2  Uhr  auf,   hatte  Stuhlgang   und  entleerte  meinen 
Harn.  Jetzt,  circa  8V2  Uhr  Morgens,  sind  die  Schmerzen  leid- 
lich ;  in  der  gestrigen  Nacht  fingen  sie  an.^ 
In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 959,900 

Feste  Stoffe 40,100 
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Harnstoff 10,896 

Harnsäure 0,100 

Feuerfeste  Salze  . .  • .  > 15,100 

Pbosphorsaure  Erden 1,350 

Phosphorsaurer  Kalk 1,050 

Phosphorsaure  Magnesia 0,300 

Schwerelsäure 0,590 

Feuerflüchlige  Salze  und  Extractiystoffe . .  14,004 
Specif.  Gewicht  des  Harns  bei  7,5  Grad  R.   und  326,4  Li- 
nien Barometerstand  =r  1,0218;  Reaction:  sauer;  alles  Uebrige 
wie  in  der  letzten  Harn-Analyse. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

in  24  Stunden:  auflOOOGr.Körpergew.: 

an  Harn 1551,000  18,8000 

„  Wasser 1488,805  18,0461 

»  festen  Stoffen 62,195  0,7539 

„  Harnstoff 16,890  0,2047 

^  Harnsäure 0,155  0,0019 

9  feuerfesten  Salzen 23,420  0,2839 

9  phosphorsauren  Erden 2,094  0,0254 

„  phosphorsaurem  Kalk 1,629  0,0197 

„  phosphorsaurer  Magnesia....      0,465  0,0056 

y,  Schwefelsäure 0,913  0,0111 

9  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.    21,730  0,2634 

8)  Urin  des  Hrn.  Funke  vom  13.  zum  14.  März  1818. 
„Am  13.  März  um  7%  Uhr  aufgestanden,  eine  Tasse  Was- 
ser und  Milch  getrunken,  ein  Butterbrod  dazu  gegessen;  um 
9  Uhr  eine  Pfeife  geraucht;  um  11  Vi  Uhr  urinirt;  Mittags  um 
12  Uhr  Kartoffel-Suppe,  Rindfleisch  und  Aepfel  gegessen:  .um 
3  Uhr  eine  TasseWasser  und  Milch  getrunken,  später  eine  Pfeife 
geraucht  und  ein  Glas  Wasser  getrunken;  etwas  vor  7  Uhr  uri- 
nirt; Abends  um  7  Uhr  einen  Teller  voll  Milchsuppe  und  ein 
Butterbrod  genossen;  nach  8  Uhr  zu  Bett  gegangen;  um  10 
Uhr  urinirt;  gegen  12  Uhr  geschwitzt,  dann  geschlafen.  Den 
ganzen  Tag  über  hatte  ich  fast  immer  Schmerzen  an  verschie- 
denen Stellen,  so  wie  auch  am  14.  März  beim  Aufstehen  um 
7V2  Uhr,  wonach  ich  urinirte  und  zu  Stuhl  musste.  Ich  hatte 
nur  halben  Appetit.* 
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In  1000  Theilea  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 964,500 

Feste  Bestandtheile ^35,500 

Harnstoff 11,067 

Harnsäure 0,080 

Feuerfeste  Salze iO,OöO 

Phosphorsaure  Erden 0,220 

Phospborsaarer  Kalk 0,140 

Phosphorsaure  Magnesia 0,079 

Schwefelsäure 0,749 

Feueirflüchtige  Salze  und  Extractivstoffe . .  14,313 
Specif.  Gewicht  des  Harns  bei  7  Grad  R.  und  330  Linien 
Barometerstand  =e  1,0175;    Reaction:  stark  sauer;    Aussehen: 
sehr  klar;  Farbe:  weingelb  saturirt;  Geruch:  wie  frischer  Harn, 
aber  penetrant. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

.  in  24  Stunden:  auf  1000 Gr. Körpergew.: 

an  Harn 1403,000  17,0061 

„  Wasser 1353,193  16,4023 

9  festen  Stoffen 49,807  0,6037 

»  Harnstoff 15,513  0,1880 

„Harnsäure 0,122  0.0015 

„  feuerfesten  Salzen 14,100  0,1709 

„  phosphorsauren  Erden 0,309  0,0037 

„  phosphorsaurem  Kalk 0,198  0,002^ 

/phosphorsaurer  Magnesia....      0,111  0,0013 

,  Schwefelsäure 1,051  0,0127 

y^  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.    20,072  0,2433 

Am  14.  und  15.  März  dauerten  die  Schmerzen,  wenngleich 
in  geringerem  Grade,  an;  die  Lebensweise  des  Patienten  blieb 
die  gewöhnliche. 

9)  Urin  des  Hrn.  fuiike  vom  16.  zum  17.  März  1848. 
,,Am  16.  Morgens  stand  ich  um  die  gewöhnliche  Zeit  auf 
und  genoss  mein  gewohntes  Frühstück;  Mittags  ass  ich  Sauer- 
braten und  Kartoffeln;  Abends  einen  Teller  voll  Milch  mit 
Zwieback;  hatte  nur  halben  Appetit,  trank  bloss  zwei  Glas 
Wasser  und  rauchte  eine  Pfeife  Tabak.  Den  Tag  und  die  Nacht 
über  hatte  ich  viele  Schmerzen;  besonders  während  der  Nacht 
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waren  die  Schmerzen  so  stark,  dass  erst  Morgens  etwas  Schlaf 
eintrat  Das  linke  Fuss-  and  Handgelenk  waren  sehr  ange-- 
fchwoUen.  Des  Nachts  habe  ich  auch  etwas  geschwitzt.  Stuhl 
einmal.^ 

Der  Puls  machte  am  17.  Harz,  Nachmittags  um  4  Uhr,  M 
Schläge. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 946,200 

Feste  Stoffe 53,800 

Harnstoff 19,540 

Harnsäure 0,110 

Feuerfeste  Salze 11,600 

Phospborsaure  Erden » . . .    0,637 

Phosphorsaurer  Kalk 0,330 

Phosphorsaure  Magnesia 0,304 

Schwefelsäure 1,444 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extractivstoffe  . .  22,550 

Specif*  Gewicht  des  Harns  bei  14,5  Grad  R.  und  332  Linien 
Barometerstand  =  1,0212;  Reaction:  stark  sauer;  Farbe:  sehr 
saturirt;  Aussehen:  fast  klar;*  Geruch:  stark  und  eigenthümlich. 
Es  würden  ausgeschieden  in  Grammen: 

in  24  Stunden:  auflOOOGr.Körpergew.: 

an  Harn .985,000  11,9394 

„  Wasser 932,007  11,2971 

9  festen  Stoffen 52,993  0,6423 

,,  Harnstoff 19,247  0,2333 

„  Harnsäure 0,108  0,0013 

„  feuerbeständigen  Salzen 1 1,426  0,1385 

I,  phosphorsauren  Erden 0,627  0,0076 

„  phosphorsaurem  Kalk 0,325  0,0039 

„  phosphorsaurer  Magnesia. •••      0,302  0,0037 

„  Schwefelsäure 1,422  0,0172 

^  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.    22,212  0,2692 

10)  Urin  des  Hrn.  Funke  vom  17.  zum  18.  März  1848. 
Die  Lebensmittel  waren  dieselben,  wie  gestern;   nur   Mit- 
tags ass  Patient  Bohnensuppe  mit  Rindfleisch.  Auch  das  Befind- 
den  und  der  Stuhlgang  waren  wie  Tags   zuvor.     Der   Puls 
machte  am  18.  März  Morgens  um  10  Uhr  98  Schläge. 


t 
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In  1006  Theilen  Hirn  warea  «ithallen.: 

Wagjier ...955,700 

Feste  Stoffe 44,300 

Harnstoff 20,000 

Harnsänre • .  •    0,050 

Feuerbeständige  Salze 8,100 

Phosphorsaure  Erden « . .    0^312 

Phosphorsaurer  Kalk 0,196 

Phosphorsaure  Magnesia 0,1 16 

Schwefelsäure 0,605 

Feuerflüchlige  Salze  und  Extractivstoffe . .  16,150 
Specif.  Gewicht   des  Harns  bei  9  Grad  R.  und  331  Linien 
Barometerstand  =  .1,0186;   Reaction:  stark  sauer;   Aussehen: 
ganz  klar;  Farbe:  sehrsaturirt;  Geruch:  penetrant,  nicht  alka- 
lisch, sondern  wie  der  frisch  gelassene  Harn. 
Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

in  24  Stunden:  .  auf  1000 Gr. Körpergew.: 

an  Harn , 965,000  11,6970 

„  Wasser , , . , . .  ^ . , .  .922,250  11,178S 

„  festen  Stoffen ,......../.  42,750  0,5182 

^  Harnstoff....,., , 19,300  0,2339 

.  „  Harnsäure , 0,048  0,0006 

„  feuerbeständigen  Salzen  ....«    7,817  0,0948 

9  phosphorsauren  Erden 0,30t  0^0036 

I,  phosphorsaurem  Kalk 0,189  0,0023 

„  phosphorsaurer  Magnesia 0,112  0,0014 

j,  Schwefelsäure. 0,684  0,0071 

„  feuerfl.  Salzen  und  Extractivst.  15,585  0,1889 

Die  Schmerzen  und  die  Anschwellung  der  Hand  und  des 
Fusses  dauerten  noch  einige.  Tage  an ;  dann  schuppten  sich  die 
ergriffenen  Theile  ab,  und  es  trat  der  gewohnte  Zustand  wie- 
der ein,  ohne  dass  der  Harn  bemerkbare  Veränderungen  ge- 
zeigt hätte.    Der  Appetit  wurde  nach  und  nach,  besser. 

Das  Mittel  aus  obigen  10  Versuchen .  beträgt  in  Grammen: 
in  84  Stunden:      ....   auf lOOOGr. Körpergew.! 

an  Harn ...  - 1520,900  18,4351 

«  Wasser 1468,722  17,8027 

„  festen  Stoffen 52,178  0,6326 

MoBiitudirift.  IT.  • 
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an  Harnstoff 17,264  0,209f 

„  Harnsäare  • 0,087  0,001  i 

„  feuerfesten  Salzen ^.    16,SS5  0,1967 

„  phosphorsauren  Erden 0,849  0,0102 

„  phosphorsaurem  Kalk 0,470  0,0057 

,,  phosphorsaurex  Magnsesia. . . .      0,379  0,0046 

„  Schwefelsäure* 1,065  0,0128 

„  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.    18,612  0,2256 

Das  Mittel  aus  den  letzten  vier  Untersuchungen,  während 
welcher  Gicht-Paroxysmen  vorhanden  waren,  beträgt  in 
Grammen: 

inn^halb  24  Stunden:     » 

an  Harn 1226,000 

„  Wasser 1174,064 

j,  festen  Bestandtbeilen 51,936 

„  Harnstoff 17,738 

9  Harnsäure 0,108 

f,  feuerbeständigen  Salzen 14^91 

9  phosphorsauren  Erden 0,833 

y^  phosphorsaurem  Kalk 0,585 

9  phosphorsaurer  Magnesia 0,248 

„  Schwefelsäure 0,993 

„  feuerflücht.  Salzen  u.  Extractivstoffen  19,899 
Um  nun  aus  vorstehenden  Thatsachen  Schlussfolgerungen 
ziehen  zu  können,  müssen  wir  sie  mit  den  Ergebnissen  ver- 
gleichen, welche  die  Harn-Untersuchungen  anderer  und  zwar 
gesunder  Personen,  in  den  verschiedensten  Lebensaltern,  er- 
gaben. 

A.  Im  Normal-Zustande  schied  ich  in  einem  Alter  von  30 
Jahren  und  75  Kilogramm  schwer  durchschnittlich  aus  *) : 

in  24  Stunden :  auf  lOOO Gr.  Korpergew.: 

an  Harn..... 2659,864  33,7982 

„  Wasser 2590,138  32,8685 

y,  festen  Stoffen 69,726  0,9297 

«  Harnstoff 25,997  0,2467 

„  Harnsäure 0,326  0,0044 


*)  S.  meine  Beitrige  zur  Heilkunde,  Dd.  I,  S.  67. 
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an  feuerbesiindigen  Salzen 24^453  0,3862 

»  Erdphospbaten 1,970  0*0263 

»  phosphorsaurem  Kalk 1,490  0,0199 

„  phospborsaureF  Magnesia. ...      0,480  0,0064 

5,  Schwefelsaure 1,792  0,0239 

»  feuerfl.  Salzen  u.  Exlractivsl.    18,952  0,2626 

B.  Der  Hr.  Candidat  Vogt  ♦),  34  Jahre  all,  57,5  Kilogramm 
schwer,  schied  im  normalen  Zustande  durchschnittlich  aus,  in 
Grammen : 

in  24  Stunden:  auf  1000 Gr. Körpergew.; 

an  Harn 2653,000  46,1391 

Wasser 2595,426  45,1378 

festen  Stoffen 57,574  1,0013 

„  Harnstoff 21,820  0,3795 

»  Harnsäure 0,216  0,0038 

»  Schleim 0,285  0,0050 

yi  feuerbeständigen  Salzen 26,392  0,4590 

f,  phosphorsauren  Erden 2,513  0,0437 

»  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivsl.      8,861  0,1540 

C.  Joh.  Eukenbecky  41  Jahre  alt,   50  Kilogramm    schwer 
schied  im  normalen  Zustande,   aber   beim  Genüsse  von  Kaffee 
der  bekanntlich  die  Ausscheidungen  vermindert,  durchschnitt- 
lich aus  in  Grammen  ♦*): 

in  24  Stunden:  auf lOOO Gr. Körpergew.: 

«n  Harn 1556,500  31,1300 

Wasser 1503,132  30,0623 

festen  Slofi'en 53,353  1,0673 

Harnstoff 11,996  0,2399 

„  Harnsäure 0,008  0,0001 

„  feuerbeständigen  Salzen 27,8o9  ^      0,5522 

„  phosphorsauren  Erden 1,241  0,0248 

j,  phosphorsaurem  Kalk 0,807  0,0181 

»  phosphorsaurer  Magnesia....      0,433  0,0087 

»  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.    13,756  0,2751 


9 


♦)  Ebendaielbst,  Bd.  H,  S.  39)1. 
•*J  A.  a.  0,  Bd/ll,  S.  439. 
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D.  Die  gesunde,  nur  mil  starkem  Hautjacken  belästigte,  25 
Jahre  alte,  60,6  Kilogramm  schwere  Anna  Katharina  Sckrö^ 
der  schied  in  24  Standen  aas  *) : 

an  Harn 3273,760 

„  Wasser ! 3190,280 

„  festen  Stoffen 83,480 

„  Harnstoff ^....     25,479 

j,  Harnfarbstoff  (nach  Scherer) 5,402 

„  feuerbeständigen  Salzen 48,723 

„  phosphorsauren  Erden 4,121 

„  feuerflüchtigen  Salzen  a.  Extractivst..       2,992 
Diese  Zahlen  sprechen  so   deutlich,    dass   sie    Jedem   ver- 
ständlich sein  werden.     Alle   Erläuterungen    sind    eigentlich 
äberflüssig;  jedoch  erlaube  ich  mir,  einige  Bemerkungen  hin- 
zuzufügen. 

Betrachten  wir  das  Verhältniss  der  Menge  des  Harns  und 
der  einzelnen  Bestandtheile  desselben  zum  Körpergewicht,  so 
finden  wir,  dass  bei  keiner  der  zuletzt  namhaft  gemachten  ge- 
sunden Personen  die  Zahlen  so  klein  sind,  wie  bei  unserem 
Patienten.  Man  könnte  meinen,  es  rühre  diese  Verminderung 
der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe  von  der  verminder- 
'ten  Bewegung  des  Patienten  her.  Würde,  so  könnte  man  sa- 
gen, der  Herr  Funke  eben  so  viele  Bewegung  gehabt  haben, 
wie  die  anderen  vier  Personen,  so  würde  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen festen  Bestandtheile  des  Harns  bei  ihm  eben  so 
gross  gewesen  sein,  wie  bei  diesen.  Die  Verminderung  der 
Bewegung  habe  eine  Verlangsamung  des  Umsatzes  der  Gebilde 
hervorgebracht,  und  so  erkläre  sich  das  oben  erhaltene  Resul- 
tat ganz  einfach. 

Ich  werde  diesen  Einaivurf  durch  die  gewichtigsten  That- 
sachen  widerlegen.  Ich  werde  von  den  unter  A,  B  und  C  ge- 
nannten Personen  Harn-Analysen  anführen,  welche  an  einem 
Tage  angestellt  wurden,  an  welchem  sie  entweder  keine  oder 
nur  äusserst  wenig  Bewegung  hatten. 

Aa.  Harn-Untersuchungen  von  mir  selbst,  an  einem  Tage, 
an  welchem  ich,  wie  unter  I.,  gar  keine,  und,  unter  IL,  nur 
etwa  10  Minuten  Bewegung  hatte. 

*)  Ebendaselbit,  Bd.  II,  S.  393* 
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Es  warden  entleert  in  Grammen: 

I. »)  II.  »•) 

in  14  aofloOtfGr.  Ist«  aitflO^oGr. 

8n  Standett:      Karpexftwicht :    Stniidm:      'BArp«rg«w.: 

Harn  : 3058,000  40,7733  2386,000  31,8133 

Wasser 2990,635  39,875 1  2323,081  30,9744 

festen  Sioffen 67,365    0,8982      62,919    0,8389 

Harnsloff 30,580    0,4077      18,477    0,2464 

Harnsäure 0,306    0,0041        0,239    0,0032 

feuerfesten  Salzen 21,406    0,2854      20,997    0,2800 

Brdphospbaten 2,639    0,0352      fehlen,   fehlen. 

phosphorsaurem  Kalk 1,752    0,0234  »  „ 

phosphorsaurer  Magnesia  •      0,887    0,0118  »  » 

Schwefelsaure 1,557    0,0208        1,680    9,0924 

feuerfl.  Salzen  u.Extractivst.    15,073    0,2009      23,204    9,3094 
Ba.  Untersuchung  des  Harns  des  Hrn.  Candidaten  Vogi^  von 
einem  Tage,  an  welchem  er  sich  Bur  eine  halbe  Stande  lang 
bewegt  hatte***). 

Es  wurden  entleert  in  Grammen: 

in  S4  Stunden:  aaflOOOGr.Körpergew«: 

an  Harn 2435,000  42,3479 

„  Wasser 2379,000  41,3757 

,^  festen  Stoffen 56,000  0,9721 

„  Harnstoff 22,010  0,3828 

9  Harnsäure    0,390  0,0068 

n  Schleim 0,243*  0,0042 

„  feuerfesten  Salzen 24,520  0,4264 

„  phosphorsauren  Erden '     3,390  0,0590 

„  feuerfl.  Salzen  u.  Extractivst.      8,837  0,1520 

Ca.  Untersuchung  des  Harns  des  /.  Hukenbeek  von  einen 
Tage,  an  welchem  er  sich  nur  15  Minuten  lang  bewegt  hattet). 
Es  wurden  entleert  in  Grammen: 

in  114  Stunden :  auf  1000  GrKörpergew.: 

an  Harn 1637,000      '     32,5400 

„  Wasser 1588,890  31,5778 

*)  Meine  BtiUftg«    Bd.  I,  S.  51. 
**)  Ebendaselbst  Bd.  I,  S.  62« 
*••)  Ebendaselbst  Bd.  If,  S.  390. 
f )  Ebendaselbst  Bd.  II,  S.  260. 
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an  festen  Stoffen 48,110  0,9622 

^  Harnstoff 11,038  0,2208 

„  Harnsäure 0,278  0,0056 

»  Schleim 0,491  0,0098 

„  feuerfesten  Salzen 26^569  0,5314 

j,  Erdphosphalen 0,858  0,0172 

9  feuerfl*  Salzen  u.  Exiractivst.  Q,734  0,1967 

Zu  der  letzten  Harn-Untersuchuog  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  Joh.  Hukenbeck  während  des  Tages  dreimal  Kaffee  ge- 
trunken hatte,  von  dem  wir  wissen^  dass  er  die  Rückbildung 
des  Organismus  verlangsamt  *). 

Aus  der  Vergleichung  vorstehender  Versuche  folgt  mit 
Bestimmtheit,  dass  es  die  Verminderung  der  Bewegung  nicht 
sei,  welche  die  verminderten  Ausscheidungen  des  Harns  des 
Hrn.  Funke  hervorbringt. 

Man  könnte  einwerfen,  das  weiter  fortgeschrittene  Alter 
des  Hrn.  Funke  bedinge  die  Verminderung  seiner  Ausschei- 
dungen. Bedenken  wir  aber,  dass  J.  Hukenbeck  in  demselben 
Jahre  geboren  war,  so  fällt  dieser  Einwurf  ganz  weg. 

Ausserdem  ist  noch  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  J.  Hu^ 
heribeck  eine  viel  weniger  gute  und  kräftige  Nahrung  genoss. 
Würde  er  dieselbe  Lebensweise  wie  Hr.  Funke  geführt  haben, 
so  hätte  er  ohne  Zweifel  noch,  viel  mehr  Stoffe  ausgeschieden, 
als  dieser. 

Das  gefundene  Resultat,  nämlich  die  Verminderung  der 
ausgeschiedenen  Bestandtheile  des  Harns  des  Hrn.  Funke,  kann 
nur  seiner  Krankheit  ^geschrieben  werden. 

Gehen  wir  nun  weiter  und  berechnen  die  Verhältnisse,  in 
welchen  die  einzelnen  Stoffe  des  Harns,    im  Verhältniss  zum 
Körpergewicht,  vermindert  sind,  so  erhalten  wir  folgende  Re*- 
sultate. 
^£s  verhält  sich  auf  1000  Grammen  Körpergewicht: 

die  MengO  de»  ßSmke.     des  BOeker.         des  VogL  AeiJ^Otkenbtek, 

des  Harns wie    1   zu  1,833  zu  2,503    zu  1,689 

„    Wassers „      1    „    1,846    „    2,535      »1,689 

der  festen  Stoffe »      1    »    1,470    „    1,583      »1,687 


t)  3.  meine  Beiträge  Bd.  I,  S.  2211* 
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des  Harnstoffs wie    1  za  1,180  zu  1,816    zu  1,148 

der  Harnsäure ,      1    ,    4,000    »    3,453      «  0,091 

„    feuerfesten  Salze.    »      1    9    1,660    »    8,333     „  2,807 

„  Erdphosphate ,      1    »    2,578    „    4,500      „  2,431 

des  Phosphors.  Kalks..     »      1    9    3,491    «     fehlt      »  3,078 
«  Talks    „      1    „    1,370    9        «         «  1,891 

der  Schwefelsäure....     „      1    9    1,868    »        »         »  fehlt, 
der  feuerflächt.  Salze . 
und  Extractivstoffe  .    9      1    »    1,000    »    0,682*)  „  1,219 
Das  grösste  Zahlenverhältniss  ist  zwischen  der  Menge  der 
ausgeschiedenen  Erdphosphate.  Nur  einmal  finden  wir  das  Yer- 
hältniss  der  Menge  der  von  Hrn.  Funke  zu  der  von  mir  ans* 
geschiedenen  Harnsäure  sehr  gross,  wie  1  :  4,4;  allein  dieses 
Yerhältnlss  ist  nicht  constant.  Das  grösste  Verhältniss  ist  immer 
bei  den  Erdphosphaten,  und,   was   besonders  merkwürdig  ist, 
es  wächst  dasselbe  beim  phosphorsauren  Kalk.  Bei  Hrn.  Funke 
war  die  Ausscheidung  des    phosphorsauren    Kalks    in    einem 
grösseren  Grade  vermindert,  als  die  des  phosphorsauren  Talks; 
eine  Erscheinung,  von  der  sich  in  meinen  Beiträgen  zur  Heil- 
kunde, Bd.  I,  S.  67  etc.,  eine  Analogie  findet. 

Wir  können  also  sagen:  j,Bei  dem  Hrn.  Funke  war  Cund 
ist  gegenwärtig  noch)  die  Rückbildung  derjenigen  Organe  und 
Gebilde,  welche,  wenn  sie  aufgehört  haben,  zu  leben,  in  Be- 
standtheile  des  Harns  sich  umwandeln,  verlangsamt,  und  unter 
diesen  besonders  die  Ausscheidung  der  Erdphosphate,  vorzüg- 
lich aber  des  phosphorsauren  Kalks,  von  welchem  wir  wissen, 
dass  er  dem  grössten  Theile  nach  aus  den  abgelebten  Knochen 
stammt.^  Dass  nun  die  Knochen  des  Patienten  vorzugsweise 
litten  und  angeschwollen  waren,   wird   uns  jetzt  vollkommen 


•^m 


*)  Die  geringe  Menge  der  Extractivitoffe  und  fenerflflchligen  Salse  des 
Urins  vom  Hrn.  Candid.  Vogt  rührt  daher,  dass  ich  dessen  Harn  in 
einer  Temperatar  über  120  Grad  Gels,  eintrocknete,  in  einer  Tempe- 
ratur, in  welcher  schon  Zersetzung  ror  sich  geht.  Der  Harn  des  Hrn. 
Funke^  mein  eigener  und  der  des  Hm.  J.  Hukenbeck  unter  C  wurde 
im  Wasserbade  eingedampft  und  über  Schwefelsäure  in  der  Glocke 
getrocknet.  Die  Eintrocknung  des  Harns  von  Hukenbeck  unter  Ca., 
so  wie  die  des  Harns  der  Anna  Kath.  Schröder  geschab  ita  einer 
Temperatur  von  über  120  Grad  Geis. 
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bfigreifliGli  aeio,   wenn  whr  bedenken,    dass   die  Rückbildung 
der  Knochen^Snbstanz  verlangsanlt  war. 

Diesa  Ansicht  über  den  KrankheiU-Process  folgt  unmillel- 
bar  ans  den  oben  raitgetheilten  Thalsachen,  oder  vielmehr,  sie 
ist  der  unmittelbare  und  bestimmte  Ausdruck  der  gefundenen 
Thatsachen.  —  Wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  folgt  dar- 
aus eine  bestimmte  Aufgabe  für  die  Therapie. 

Ich  habe  oben  das  Mittel  aus  vier  Untersuchungen  gezogen, 
während  welcher  der  Patient  Gicht-Paroxysraen  halte.  Dass  in 
diesen  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns,  besonders  aber 
des  durch  den  Harn  entleerten  Wassers  geringer  war,  als  frü- 
her, rührt  jedenfalls  davon  her,  dass  der  Kranke  mehr  Wasser 
durch  die  Haut  ausdünstete.  Während  des  Gicht-Paroxysmus 
sind  aber  vermehrt  die  Mengen  des  Harnstoffs,  der  Harnsäure, 
der  feuerflüchtigen  Salze  und  Extractivstoffe,  der  Schwefelsäure, 
und  obgleich  die  Menge  der  feuerbeständigen  Salze  und  der 
Erdphosphate  überhaupt  vermindert  war,  so  ist  doch  die  Menge 
des  phosphorsauren  Kalks  um  ein  Merkliches  vermehrt.  Die 
Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Stoffe  gewinnt  an  Bedeutung, 
wenn  wir  bedenken,  dass  Patient  während  der  Gicht-Paroxysmen 
nur  die  halben  Mengen  der  gewohnten  Speisen  zu  sich  nahm. 
Während  des  Gichtanfalles  nahm  also  der  Körper  des  Kranken 
sehr  wenig  auf,  schied  aber  (besonders  wenn  wir  die  ver- 
mehrte Hautausdünstung  hinzurechnen)  mehr  ans,  als  in  einem 
paroxysmenfreien  Znstande«  Die  Paroxysmen  sind  also  Perio- 
den der  Krankheit,  in  welchen  sich  der  Organismus  von  den 
alten  Mauser-^Residuen  zu  befreien  sucht  und  wirklich  befreit. 
Auch  die  stärkere  Abschuppung  der  Haut  bestätigt  dies.  Merk- 
würdig ist,  dass  während  des  Gichtanfalles  besonders  der  Stoff 
in  grösserem  Maasse  ausgeschieden  wurde,  welcher  in  der 
paroxysmenfreien  Zeit  vorzugsweise  im  Körper  (in  den  Kno- 
chen) zarückgehalteit  wurde^  nämlich  der  phbsphorsaure  Kalk. 
Verlassen  wir  nun  auf  einen  Augenblick  die  so  sehr  inter- 
essanten Harn-Untersuchungen,    und  wenden  wir  uns  zu  den 

II«  liliat*VAtersMeliiiitir®n* 

Herr  Funke  lies«  sich  während  eines  Gichtanfalles  am  19. 
März  1848,  Morgens  9  Uhr  15  Minuten,  an  der  Median-Vene^ 
des  linken  Armes   (der   rechte   war  angeschwollen,   und  die 
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Hand  rolb  und  sehr  fchmenhaft)  einen  Aderlass  von  ungefähr 
8  Unzen  machen.  Ich  besass  zu  der  Zeit  noch  kein  Mikroskop 
und  konnte  leider,  das  Blut  Jiicht  mikroskopisch  untersuchen. 
Als  ich  aber  im  Juni  desselben  Jahres  in  den  Besitz  eines 
sehr  gelungenen  Instrumentes  kam,  habe  ich  sehr  oft  das  Blut 
des  Patienten  untersucht.  • 

In  1000  Theilen  des  am  19.  März  1848  abgelassenen  Blutes 
waren  enthalten: 

.Feste  Stoffe  des  faserstoffhsltigen  Blutes .  160,891 

Wasser  desselben 839,109 

Feste  Stoffe  des  faserstofflosen  Blutes....  156,000 

Wasser  desselben 844,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 85,200 

Wasser  desselben 914,800 

Etweiss  desselben 75,200 

Extractivstoffe  und  Salze  desselben 10,000 

Fasergewebe:  a)  feuchtes 16,172 

b)  trockenes 6,536 

Blutkugelchen 69,155 

„      nach0ec9tierein.Ao(Kerberechn.  86,500 

Blutkuchen 414,510 

Serum 585,490 

Specifisches  Gewicht  d.  defibrinirten  Blutes 

bei  12^  R.  u.  328,75  Lin.  Barometerstand    1,0487 
Specifisches  Gewicht  des  Serums  bei  dem- 
selben Thermometer-  u.  Barometerstand    1,0291 
In  1000  Theilen  des  bei  100  Grad   Geis,  abgedampften  fa^ 
Meretofikaliigen  Blutes  waren  enthalten: 

In  Wasser  lösliche  Salze . . .  .34,410 

Eisenoxyd 1,275 

Erdphosphate 1,531 

In  1000  Theilen  des  bei  100  Grad  Geis,  abgedampften  fa^ 
seretof losen  Blutes  waren  enthalten: 

In  Wasser  lösliche  Salze ....  33,015 

Eisenoxyd 1,269 

Kalksalze  waren  nicht  mit  Sicherheit  quantitativ  zu  bestim- 
men, da  die  Menge  des  abgedampflen  defibrinirten  Blutes  zu 
klein  war. 


' 
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In  1000  Theilen  des  bei  lOO.Grad  Celiiufi  getrockneten  Se- 
rums waren  enthalten: 

In  Wasser  lösliche  Salse 71,540 

Die  übrigen  Salze  sind  leider  yeronglückt. 

Gerinnung.  Nach  Y^  Stunde  hatten  sich  die  Blutkflgelchen 
in  der  3  Zoll  hohen  Blutsäule  um  einen  Zoll  tief  gesenkt.  Das 
darüber  stehende  Plasma  war  etwas  röthlich  trübe  von  mit* 
eingeschlossenen  Blutkügelchen.  Es  bildete  sich  eine  1  Zoll 
dicke  Speckhaut. 

Das  sich  ausscheidende  Serum  war  schön  weingelb,  voll- 
kommen klar  und  von  normalem  Aussehen. 

Neben  dem  Bluiktichen  lagerte  sich  ziemlich  viel  Blutfarb- 
stoff (isolirte  Blutkugelchen)  ab.  Als  8  Stunden  nach  dem 
Aderlass  das  Serum  vom  Blutkuchen  abgeschüttet  und  dieser 
in  eine  Porcellanschale  gebracht  wurde,  war  noch  nicht 
alles  Blut  vollkommen  geronnen.  Ungeronnenes  Blut  lagerte 
sich  an  den  Seiten  des  Kuchens^  das  später  vollkommen 
gerann.  Es  bildete  sich  aber  ausserdem  ein  massiger  Boden- 
satz von  isolirten  Blutkugelchen.  Der  Blutkuchen  selbst  zeigte 
an  der  Aussenfläche  weissliche  Streifen  und  Flecken,  wahr- 
scheinlich Streifen  von  Faserstoff.  Zehn  Minuten  nach  dem 
Abschütten  des  Serums  war  die  Oberfläche  des  Blutkuchens 
ziemlich  hellroth,  und  nur  mit  wenigen  schwarz  bleibenden, 
später  sich  etwas  bräunenden  Pünctchen  und  Flecken  ver- 
schen. 

Am  2.  August  1849,  Nachmittags  um  4  Uhr,  entnahm  ich 
dem  Herrn  Funke  durch  einen  Einstich  in  den  linken  Unter- 
arm einige  Tropfen  Blut,  welche  ich  mit  frischem,  22  Stunden 
altem,  filtrirtem  Serum  eines  anderen  Mannes  verdünnte  und 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterwarf.  Ich  wieder- 
hole hier^die  Bemerkung,  dass  ich  früher  aus  verschiedenen 
Körpertheilen  des  Patienten,  und  zwar  zu  verschiedenen  Ta- 
geszeiten das  Blut  mikroskopisch  untersucht  habe,  immer  aber 
mit  demselben  Resultate,  wie  am  2.  August  1849. 

Mikroskopische  Beobachtung.  Vier  verschiedene  Blutpro- 
ben wurden  nach  einander  untersucht^  und  zwar  jedes  Mal 
mit  demselben  Resultati>i. 


L 
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Die  Bhitkügelchen  waren  fast  alle  normal ;  nur  wenige  ge- 
wölkte, farblose  Blfischen,  welche  fast  alle  rund,  nur  einzelne 
länglich  und  geschwänzt  waren,  machten  sich  hin  und  wieder 
bemerkbar.  Lymphkügelchen,  kleine  Körnchen  und  Pigment- 
zellen (Pigmentkugeln)  sah  ich  gar  nicht.  In  den  beiden  letzten 
Proben  sah  ich  jedes  Mal  eine  blasse,  beinahe  viereckige 
Scholle  ohne  Kern. 

Allen  Proben  setzte  ich  verdünnte  Salzsäure  zu*)..  Die 
normalen  Blutkügelchen  durchliefen  alle  die  Formen,  welche  ich 
in  meinem  Aufsatze:  ^^Ueber  das  Verhalten  der  Blutkörper- 
chen etc.  ausserhalb  der  Circalation  zur  Salzsäure^,  beschrie- 
ben und  in  der  dazu  gegebenen  Tafel,  Fig.  I,  11,  III,  V,  IX, 
X,  XII  und  XIII,  abgebildet  habe. 

Die  farblosen,  gewölkten  Blutkögelchen  veränderten  auf 
Zusatz  der  verdönnten  Salzsäure  weder  ihre  Form  noch  Grösse, 
und  Hessen  auch  keinen  Kern  durchscheinen.  Nur  ein  einziges 
farbloses^  rundes  Kugelchen  zeigte  im  Innern  noch  ein  Bruch- 
stück von  Kern. 

Die  blasse  Scholle  veränderte  sich  durch  Zusatz  von  Salz- 
säure nicht. 

Die  chemische  Untersuchung  weisH  nach,  dass  das  cruor- 
Iialtige  Blut  arm  an  festen  Stoffen  war.  Auch  das  Serum  war 
nicht  reich  an  diesen,  hatte  aber  verhältnissmässig  weniger 
Wasser,  als  das  crnorhaltige  Blut.  Da  nun  die  Menge  des  Fa- 
serstoffs bedeutend  war,  so  musste  das  relative  Gewichtsver- 
hältniss  der  Blutkugelchen  ebenfalls  gering  ausfallen.  Auf  die- 
ses Ergebniss  lege  ich  keinen  grossen  Werth,  denn  der  Pa- 
tient hatte  kurz  vorher  viel  Wasser  getrunken.  Ob  überhaupt 
die  absolute  Menge  der  Blutkügelchen  vermindert  war,  lässt 
sich  zwar  nicht  mit  Gewissheit  bestimmen,  aber  mit  guten 
Gründen  bezweifeln. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  weis't  nach, 
dass  die  Blutkügelchen  fast  alle  normal  waren.  Bekanntlich 
findet   man   in  dem  Blute   gesunder  Menschen  auch  farblose 


*)  Ein  Tropfen  Acidi  mnriatici  puri  von  113  apec.  Gewicht  wurde  mit 
10  Tropfen  destillirten  Wassere  versetzt  und  mittels  einet  anfgerolU 
ten  Fadens  unter  dem  Deckgläschen  dem  Blute  zugeleitet. 
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Körperohen.  Obgleich  ich  nan  das  Blut  vom  19.  März  1848 
nicht  mikroskopisch  antersucht  habe,  so  zweifle  ich  doch  kei- 
nen Augenblick,  dass  die  Blutku^elchen  an  diesem  Tage  von 
derselben  normalen  Beschaffenheit  waren,  wie  am  2.  Aug.  1849. 
In  meinem  so  eben  erschienenen  Werke:  „Beiträge  zur  Heil- 
kunde^, Band  II,  S.  364,  habe  ich  gezeigt,  dass  in  einer  Reihe 
von  mehren  Hundert  Blut-Untersuchungen  vollständige  oder 
fast  vollständige  Rölhung  des  Biutkuchens  mit  gänzlichem 
oder  fast  gänzlichem  Hangel  abnormer  Blulbläschen  zusammen- 
traf. Der  Blutkuchen  vom  19.  März  1848  röthete  sich  fast  voll- 
kommen an  der  Luft,  und  so  ist  der  Schluss  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  in  dem  Blule  eben  so  wenige  farblose  Blut- 
kügelchen  enthalten  sein  mochten,  wie  am  S.  August  1849. 

Ich  setze  voraus,  dass  die  Leser  dieser  Zeitschrift  mit  mei- 
ner Ansicht  über  die  Function  und  die  Bedeutung  der  farblo- 
sen Blutkügelcben  bekannt  seien.  Ich  habe  mich  wenigstens 
an  vielen  Orten  meines  eben  angezogenen  Werkes  sehr  aus- 
führlich darüber  verbreitet.  Gesetzt  aber  auch,  meine  Ansicht 
bedürfte  einer  Modification  *3,  so  ist  doch  so  viel  mindestens 
gewiss,  dass  die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkügetchennm 
Blute  einer  gehemmten  Ausscheidung  derselben  zuzuschreiben 
sei,  und  somit  eine  grössere  Anhäufung  der  farblosen  Kör- 
perchen im  Blute  etwas  Abnormes  sei. 

Diese  abnormen  Kügelcheh  finden  wir  im  Blute  des  Herrn 
Funke  in  keiner  grösseren  Zahl,  als  bei  jedem  gesunden 
Menschen.  Daraus  folgt  mit  zweifelloser  Gewissheit,  dass  der 
Krankheits-Process  nicht  in  den  Blutbläschen  wurzele. 

Ich  habe  ferner  durch  mehr  als  tausend  von  Versuchen 
.  bis  zur  Evidenz,  bewiesen,  dass  die  farblosen  Blutkügelcben 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  unvollkommen  athmen,  und  dass 
ceteris  paribus  ein  Blut,  welches  wenige  farblose  Blutkügel- 
cben hat,  viel  mehr  Sauerstoff  aufnimmt  und  mehr  Kohlensäure 
abgibt,  als  ein  Blut^  das  viele  jener  farblosen  Kügelchen  ent- 
hält. Diese  Erfahrung  lässt  schliessen^  dass  auch  die  Respira- 
tion des  Herrn  Funke  eine  normale  sein  muss. 


*)  Vergleiche  „Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  ind 
für  klinische  Medicin,  von  R.  Virchow  und  B.  ReiohardL''  i.  Bandes 
3.  Heft.  S.  592. 
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Ich  wiederhole  es,  die  Blutkugelchen  onseres  Patienten 
waren  gesund;  aber  das  Plasma  war  krank.  Dies  sehen  wir 
an  der  abnormen  BeschaOenheit  des  Plasma,  an  der  Vermehrung 
des  Faserstoffes  und  der  Speckbaut-Bildung.  Wir  haben  ferner 
allen  möglichen  Grund,  zu  glauben,  dass  die  Ausscheidungs- 
Prodttcte  des  Harns  aus  dem  Plasma  stammen;  und  dass  diese 
im  Blute  zurückgebalten  wurden^  also  dem  Plasma  verblieben, 
weisen  die  Harn-Untersuchungen  mit  aller  Gewissheit  nach. 
Welche  Stoffe  nun  einer  gehemmten  Ruckbildung  unterworfen 
waren,  zeigen  die  Harn- Untersuchungen  ebenfalls,  und  wir 
würden  in  unseren  Schlüssen  noch  weiter  gehen  können,  wenn 
wir  wüssten,  welchen  Gebilden  die  einzelnen  Harn-Bestand- 
theile  ihren  Ursprung  verdankten.  Dass  aber  die  Erdphosphate 
und  insbesondere  der  phosphorsaure  Kalk  zum  grössten  Theile 
von  den  Knochen  stammen,  dass  die  verminderte  Ausscheidung 
jener  auf  eine  verlangsamte  Rückbildung  dieser  (stockende 
Knoehenmauser)  schliessen  lassen,  ist  schon  oben  ^  gezeigt 
worden. 

Es  Hessen  sich  hier  noch  manche,  nicht  uninteressante 
Bemerkungen  anknüpfen ;  allein  ich^  unterdrucke  sie  vorläufig, 
fürchtend,  den  gewissen  Boden  der.  unbezweifelten  und  siche- 
ren Tbatsachen  zu  verlassen. 

Die  nächste  Frage  ist  nun  die:  Wie  wäre  dem  Kranken  zu 
helfen?  Mit  Zugrundelegung  der  vorstehenden  Krankheils-Ge- 
schichte  stellen  sich  verschiedene  Aufgaben  zur  Heilung  mit 
aller  Bestimmtheit  heraus. 

Zunächst  ist  es  unsere  Aufgabe,  die  Rückbildung  des 
Plasma  zu  beschleunigen.  Hiermit  allein  reichen  wir  jedoch 
nicht  aus,  wir  müssen  ein  Mittel  haben,  wodurch  die  Auflö- 
sung, die  Rückbildung  der  zurückgehaltenen  Knochen-Substanz, 
neben  der  gesteigerten  Rückbildung  der  Plasma-Mauserstoffe 
überhaupt,  vor%ug$tDe%Me  gefördert  wird.  Die  Blutbläschen 
können  wir,  wie  ich  eben  gezeigt  habe,  ziemlich  ausser  Acht 
lassen,  d.  h.  wir  müssen  ein  Mittel  wählen,  welches  die  Blut- 
bläschen  ziemlich  unberührt  lässt,  und  zwar  dahin  wirkt,  dass 
sie  sich  weder  zu  rasch  umsetzen,  noch  eine  Stockung  in  der 
Rückbildung  derselben  erzeugt  werde.  Im  ersteren  Falle  würde 
nämlich  eine  zu  grosse  Reizung  in   der  Blntmasse    hervorge- 
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bracht  werden,  im  letzteren  Falle  aber  würde  die  Stockung 
in  der  Rückbildang  der  Blutbläschen  eine  gehemmte  Umbil- 
dang  des  Plasma  hervorrufen.  Beide  Klippen  müssen  durchaus 
vermieden  werden. 

Aus  den  vier  letzten,  während  eines  Gicht-Anfalles  ange^ 
stellten  Harn-Untersuchungen  geht  hervor^  dass  die  Natur  sich 
bestrebte^  diese  Aufgabe  durchzuführen;  allein  dass  sie  zu 
achwach  war,  sehen  wir  ebenfalls.  Wenn  t|m  12.  März  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Erdphosphate  sogar  2,094  Gram« 
men  betrag,  so  machte  am  17.  März  ihre  Menge  nur  0,301 
Grammen,  also  beinahe  sieben  Mal  weniger,  aus.  Wichtig  ist 
ferner  die  jedesmalige  stärkere  Abstossung  der  Oberhaut, 
welche  von  den  ergriffenen  und  auch  von  anderen  Körper-* 
theilen  nach  Aufhören  des  Anfalles  in  Lappen  abgezogen  wer- 
den kann.  Das  Mittel,  welches  die  oben  gestellte  Aufgabe  er«^ 
füllt,  muss  gleichzeitig  auch  eine  stärkere  Abschuppung  der 
Oberhaut  erregen. 

Wenn  ich  den  Herrn  Futike  an  seinen  so  überaas  heftigen 
Schmerzen  leiden  sah,  wenn  ich  bedauerte,  dass  er  trotz  sei- 
nes übrigens  sehr  robusten  Körpers  zu  allen  Geschäften  un- 
tauglich war,  so  habe  ich  manchmal  gefragt,  welches  denn 
wohl  jenes  Mittel  sein  möchte ;  allein  ich  musste  mir  und  dem 
Patienten  gestehen,  dass  ich  bis  jetzt  kein  solches  Mittel  wisse. 
Nachdem  ich  die  Wirkung  des  Zuckers  geprüft,  fand  ich  an 
ihm  zwar  ein  Mittel,  welches  das  Uehel  schlimmer  machen, 
aber  nicht  heilen  könne.    . 

Nun  fragte  ich  mich  weiter:  „Haben  wir  denn  kein  Mit- 
tel, von  dem  es  zu  eermuthen  wäre,  dass  es  obige  Zwecke 
erfülle?« 

Wer  ist  nicht  an  Vermulhungen  reich? 

Sollte  nicht  vielleicht  die  Salzsäure  iip  Stande  sein,  die 
Knochen-Substanz  aufzulösen?  Sie  thut  das  ja  ausserhalb  des 
Körpers  I  Ja  freilich,  in  der  chemischen  Retorte,  und  würde 
ich  sie  sicher  angewandt  haben,  wenn  der  lebendige  Leib  des 
Herrn  Funke  eine  Retorte  wäre.  Was  haben  wir  aber  sonst 
für  Gründe,  um  es  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  Salz- 
säure, innerlich  gebraucht,  die  Rückbildung  der  Knochensalze 
befördere?    Ich  glaube^  „keine«  *—  Niemand  hat  sie  in  dieser 
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Beziehang  geprfilL  Beförderl  «ber  die  Salztiure  aueh  die 
Absiossiing  der  Oberhaut?  Wir  wissen  es  nicht 

Als  ich  einem  berühmlen  alten,  Arzte  vorstehenden  Fall 
mittheilte  und  ihn  fragte,  welches  knochenauflösende  Mittel 
man  hier  anwenden  solle,  nannte  er  die  Milchsäure.  Allerdings 
wäre  diese  ein  sehr  schönes  Mittel,  wenn  wir  nicht  wüssten, 
dass  Bemdt  jun.  Falle  mittheilte,  wo  das  Blnt  von  Patienten, 
die  an  Paerperal-Fieber  erkrankt  waren,  sehr  viele  Milchsäure 
enthielt,  und  dennoch  krankhafte  Knochen -Wucherungen  im 
Schädel  und  ein  grosser  Reichthum  von  Knocbensalzen  in  den 
übrigen  Knochen  gewesen  waren.  Also  Anwesenheit  von  Mtlch<- 
säure  im  Blute  und  dennoch  sehr  starke  Ablagerung  von  Kno- 
chensalzen! Diese  Fälle  halten  einem  anderen  Falle,  den  ich, 
wenn  ich  nicht  irre,  in  Wöhler's  und  Liebig't  «Annalen  der  Che-« 
mie  und  Pharmacie^  gelesen  habe,  die  Wage,  in  welchem  ein 
Chemiker  nach  dem  Tode  eine$  Menechen  Knochen-Erweichung 
und  Milchsäure  fand.  Ueberhaupt  beweiset  aber  dieser  Fall 
nichts;  denn  sehr  wahrscheinlich  hatte  sich  die  Milchsäare 
nach  dem  Tode  gebildet  und  mochte  wohl  mit  der  Knochen- 
Erweichung  nichts  zu  thun  gehabt  haben.  Könnte  man  die 
Milchsäure  so  direct  in  die  Knochen  schicken  und  sie  da- 
selbst so  lange  bannen,  bis  sie  die  Knochensalze  iRufgelös't 
hätte,  dann  möchte  ich  sie  gern  bei  meinem  Patienten  anwen- 
den; allein  jetzt  kann  ich  keinen  Grund  für  ihre  Anwendung 
finden,  und  so  lange  das  ist,  werde  ich  sie  nicht  versuchen. 

Man  hat  auch  von  gewissen  warmen  Bädern  gesprochen,  die 
jenen  Zweck  erfüllen  sollen.  Fragen  wir  jedoch  immer  weiter 
und  dringen  in  die  Frage  tiefer,  ein,  so  bleiben  wir  auch  hier 
unbefriedigt;  denn  wir  finden  von  der  anderen  Seite  Tausende 
von  Menschen,  welche  die  Bäder  besucht,  gebraucht  haben^ 
und  dennoch  ohne  Auflösung  ihrer  Knochen  von  dannen  ge- 
gangen sind. 

Lassen  wir  desshalb  auch  die  unfruchtbaren,  leeren  Yer- 
muthungen  daheim  und  studiren  wir  vorerst  den  Process  der 
Knochen-Erweichung  überhaupt.  Zweifelsohne  finden  wir  dann 
das  Heilmittel  für  Herrn  Funke,  Inzwischen  gerathe  ich  auch 
hier  auf  einen  wunden  Fleck  der  Pathologie,  der  äusserst 
schmerzhaft  ist,  wenn  man  ihn  ein  Bisschen  ernst  und  unsanft 
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berührt.  Was  wissen  wir  im  Gänsen  von  den  Bedingungen 
der  Knochen-Erweichang,  geschweige  von  dem  Krankheits- 
Process  selbst?  So  gvt  wie  gar  nichts.  Ich  habe  allerdings 
im  ersten  Bande  meiner  ^Beiträge^  gefunden,  dass  die  Knochen« 
Erweichung  »uweüen  von  einem  Mangel  an  Knochen-Substans 
in  der  Nahrung  herrührt;  allein  diese  Bedingung  findet  sich 
gewöhnlich  nur  in  den  ersten  Lebensjahren,  und  dann  finden 
wir  noch  Hunderte  von  Säuglingen  mit  weichem  Schädel,  de- 
ren Milch  die  normale  Menge  von  Knochenerde  hat.  Ja^  in  der 
letzten  Zeit  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  die 
Milch  der  Mutter  sehr  reich  an  Knochenerde  war  und  der 
Säugling  doch  an  zu  weichen  Schädel knochen,  Mangel  der 
Zahnbildung  u.  s.  w.  litt  Ich  halte  allerdings  die  von  mir  ge- 
fundene Thatsache,  dass  tfi  manchen  FMlen  .  die  Knochen-Er« 
weichung  von  einem  Mangel  der  Knochen-Substanz  in  der 
Nahrung  herrührt,  für  sehr  wichtig;  allein  ich  überschätze  sie 
nicht  und  weiss  wohl,  dass  wir  den  vielfaltigen  anderen  Be- 
dingungen der  Knochen-Erweichung  nachforschen  müssen« 

Könnten  wir  dem  Herrn  Funke  eine  Nahrung  verschaffen,, 
die  fast  ohne  phosphorsauren  Kalk  wäre,  so  würden  wir  ihn 
ganz  bestimmt  der  gewissen  Heilang  entgegenführen.  Aber 
wie  eine  soldie  Nahrung  beschaffen?  Ich  weiss  es  nickt. 

Ich  las  einmal  in  Schmidt' s  Jahrbüchern  einen  Fall,  wo  ein 
russischer  Arzt  einen  Gicht«Kranken  (ob  dessen  Gicht  auch  in 
den  Knochen  steckte,  stand  nicht  dabei)  durdi  Spargel  geheilt 
hatte.  Dieses  mehr  diätetische  Mittel  hat  Herr  Funke  im  Mai 
1848  und  1849  gebraucht,  aber  ohne  Erfolg. 

SoUte  irgend  ein  AnU  ein  Mittel  toctien,  ioodurch  in  dem 
erzählten  Falle  Heilung  su  erwarten  wäre,  so  wird  er  durch 
dessen  private  oder  öffentliche  Miitheilung  äQWoU  den  Herrn. 
Funke  als  auch  mich  aufs  äusserste  verpftichtem,  .     . 


^-^^m 
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Reform-Aufsätze. 


Zu  Reform  der  ledicin. 

Von    Professor    H  a  y  e  r    in   Bonn, 
(Schluss  a.  d.  AugusuHefte  1849.) 

Wie  wird  die  Medicin  den  Namen  einer  reinen  Erfahmngs« 
Wissenschaft  sich  aneignen,  wenn  der  Arzt  nicht  an  dem 
Kranken  die  reinen  Wirkungen  der  Arzneimittel  auf  densel-i- 
ben  zu  erforschen  sucht  1  Dieses  Studium  ist  aber  nur  mög« 
lieb,  wenn  er  einfache,  nicht  zusammengesetzte  Arzneien  dem 
Kranken  reicht.  Gibt  er  aber  Composita,  so  neutralisiren  sich 
dieselben,  entweder  chemisch  oder  physiologisch  in  ihrer  Re- 
action  auf  einander,  oder  in  der  Reaction  der  durch  sie  ia 
dem  Körper  hervorgerufenen  organischen  Processe.  Es  ist  da- 
her gegen  alle  chemischen  und  physiologischen  Grundsatze  an-> 
stossend,  zwei  Arzneien  oder  gar  mehre  zugleich  zu  geben» 
Man  kann,  will  man  verschiedene  Wirkungen  hervorbringen, 
verschiedene  Arzneien  geben,  aber  nicht  zugleich,  sondern 
nach  einander.  Gewöhnlich  liegt  der  Anwendung  solcher  Com* 
pesita  eine  schlechte  Diagnose  zu  Grunde,  und  der  Arzt  greift, 
blindlings  in  den  Arzneisack,  und  um  sicher  zu  sein,  das  X 
seiner  Diagnose  zu  treffen,  schiesst  er  mit  seinem  Pfeile  nach 
allen  möglichen  Seiten  hin.  Noch  strotzen  die  Recepte  eng- 
lischer Aerzte  von  solchen  seitenlangen  Ingredienzien,  aber 
ein  rationeller  Arzt  dürfte  so  etwas  nicht  nachahmungswerth 
finden  I  .  Es  ßoll  erste  und  heilige  Regel  für  den  Arzt  sein : 
Wenn  Du. nicht  weisst,  was  Du  durch  das  gereichte  Mittel 
für  eine  Wirkung  in  dem  Kranken  hervorbringen  kannst,  so 
darfst  Du  es  gar  nicht  anwenden,  wenn  Du  je  ein  Gewis- 
sen hast ! 

Zweitens  will  ich  beantragen»  mehre  bisher  in  dem  Arznei - 
Yorrathe  prangende  sogenannte  heroische  Arzneien,  theils 
wegen  ihrer  nur  vorgeblichen  und  nicht  factisch  erwiesenen 
Wirksamkeit,  wegen  ihres  ganz  falschen  Rufes  also,  und  theils 
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wegen  der  an  ihnen  so  häufig  vorkommenden  Verfalschangen, 
aus  demselben  für  immer  zu  verbannen.  Dahin  rechne  ich  zu* 
vörderst  das  Castoreum,  den  Moschus  und  die  Ambra. 

lias  Castoremn« 

Zu  den  Arzneimitteln,  welche  nur  dem  Aberglauben  an 
Wunderkrafl  ihre  Anpreisung  und  ihren  Ruhm  verdanken, 
scheint  mir  vorzugsweise  das  Gastoreum  zu  gehören. 

Diese,  fälschlich  9Biberg9iP  genannte,  Fettsubstanz  derTalg- 
drüsen  der  Cloake  oder  des  Rectums  verdankt  wohl  ihren 
Ruhm  nur  der  Unwissenheit,  welche  in  ihr  die  Samen-Sub- 
[9tanz  des  Bibers  vermuthete,  da  dieselbe,  als  Haatschmiera 
der  Cloake,  mit  der  Absonderung  der  Samen-Substanz  in  ket-^ 
ner  Beziehung  steht,  indem  diese  Drfisen  ohnehin  ja  beiden 
Qesehlechtern  des  Thieres  zukommen.  Abgesehen  Mi  hierbei 
von  den  Verfälschungen,  welche  sich,  bei  dem  hohen  PrrtM 
von  40— 60  Thaler  per  Pfund,  die  Oewinnsucht  erlaubt !  Welche 
Geld  verschwendeng  fQr  den  Kranken! 
-  Um  meinen  Antrag  auf  Ausstossung  des  Castoreums  au0 
dem  Arznei-Vorrathe  zu  begründen,  werde  ich  fikr  michjAie 
ehemische  Analyse  desselben,  die  Beobachtung  Aber  seine  Wir« 
hung  am  Krankenbette  und  di«  Beobachtung  seiner .  Wiykang 
auf  den  gesunden  Körper  sprechen  lassen. 

Die  chemische  Analyse  des  Castoreums  angehend,  sielil 
sich  diese  bei  den  zwei  verschiedenen  Sorten  desselben,  deai 
Castoreum  mssicum  und  demCastereum  canadense,  etwas  Tf#- 
Scfaieden  heraus. 

Nach  Brande'g  Analyse  zeigt  das  russische  im  Geg«neat£ 
gegen  das  americanische  Castoreum  folgende  Bestandlheilet 
Cattöreum  canadetne.  Ca$iareum  rusiiomn.  • 

Fluchtiges  Oel 1,00 2,0 

Harz 18,58 58,6 

Castorin 0,38 «,« 

'  Kohlensauren  Kalk 33,6i ifi 

Haut 20,00 8,0' 

Das  canadische  Castoreum  zeigt  sich  an  animalischen  Hanpt- 
Ingredienzien  in  dieser  Analyse  bei  Weitem  ärmer,  als  das- ri-* 
birische,  was  allerdings  damit  übereinstimmt,  dass  es  ffir  Wenl-i- 
ger  wirksam  gehalten  wird,  obwohl  darüber  bestimmte  Erikh^ 
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mgM  feUoi.  Allein  diese  Differens  der  Amlyse  erklirt  ei<A 
hier  eittfiieh  dadurch,  dass  bei  dieser  Aatlfse  von  Brande^ Aem 
oanadensisohen  Castorenm  da  grosser  Tbeil  biatiger  SiibetaM 
(S0,0)  beigettiseht  war,  weher  wehl  aich  der  freaee  Gehalt 
von  kohlenaaiireiii  Kalk  rühren  mochle;  wfibrend  daa  msaische 
Oaatoream  relati?  mehr  Safttheile  «ad  aor  S,0  hiHige  Theile 
enfthiell.  Ba  iai  daher  durch  diese  Analyse  wenigslens  nicht 
absolat  erwiesen,  dass  das  russische  Castoreom  mehr  Mchti« 
ges  Oel  «ad  mehr  Gastorin  enthalt.  Zndem  ist  die  DUhrena 
ja  doch  nnr  unbedeutend,  da  der  Bestand  seihst  so  gning 
Cl-S  pCtJ  ist. 

Nach  den  neueren  chemischen  Untersuchungen  von  Ldk»' 
mmn  (f!rorisp*f  Noiisen,  Mdrs  1849,  Nr.  18S)  stellt  sieh  diese 
Diiferenz  der  chemischen  Analyse  der  ▼ersobiedeaen  Sorten 
Ton  Castoreom  bedeutend  geringer: 

Deutsches.  Russisches.  Canadisches. 

Aether**Extract 7,4  %S  6,24« 

Alkohol-Extract «7,7  64,8         4l,Md 

Wasser-Extract S,6  1,9  4,795 

Kohlensaurer  Kalk 14,8  19,5         21,865 

Biweissartige  Substana 8,4  8,4  5,841 

Epithelium  und  Membrane...  5,7  9,4-         18,410 

In  Erwägung  nun,  dass  das  flüchtige  Oel  des  Castorins  in 
so  geringer  Menge  darin  Torkommt,  dass  ihm  eine  plausible 
Wirkung  nicht  wohl  zugeschrieben  werden  kann;  in  fernerer 
Erwägung,  dass  das  Harz  desselben  auch  anderen  thierischen 
Secreten,  namenttich  der  Galle,  zukommt,  von  welcher  keine 
analoge  Arznei  Wirkung  sich  je  herausgestellt  hat;  in  Erwi^ 
gung  drittens,  dass  das  sogenannte  Castorin  kein  dem  Gaste-» 
reum  eigenthümlicher  StoflT,  sondern,  wie  Lehmann  zeigte, 
ein  unverseifbares  Fett  ist,  welches  in  vielen  anderen  Talg* 
Secreten  der  Haut,  namentlich  in  allen  Vorhauts^eoreten  vor- 
kommt; und  endlich,  dass  die  im  Castoreum  vorkommmiden 
Staren  und  Salze  auch  in  anderen  Secreten  sich  vorfinden: 
Msst  «ich  eine  plausible  speeifische  Wirkung  des  Castoreums 
auf  diese  Analyse  nicht  basiren. 

Wenden  wir-  uns  nun  zu  dem  zweiten  Pnncle  unserer  Prö*^ 
fung  über  die  Wirksamkeit  des  Castoreums,  zu  seinem  Rufe 
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in  der  Geschichte  der  Materia  medica,  so  miiss  allerdings  zu-» 
gestanden  werden,  däss  ihm  von  den  ältesten  Zeiten  her  eine 
grosso  Wirkiäamkeit  in  Nerven-Krankheiten  zuerkannt  wurden 
Allein  was  wurde  in  diesen  Zeiten  nicht  alles  als  Arzneimit-i 
lei  angewendet  und  angepriesen!  Ich  erinnere  nur  an  Mtttel 
wie  Craniom  humanuni  CHenauli)^  Dentes  .  homani  pulverisati 
CEph.  N.  C.  D.  IL  A.  17.  obs.  122:),  Sanguis  hominis  CCelius); 
Sadguis  felis  muslelae,  Testiculi  asini  (Gesner-PauUini),  Cor 
lupi  u.  ä.  f.,  durch  welche  man  namentlich  die  heftigste  der 
KarYon-Affeclionen,  die  Epilepsie,  wollte  geheilt  haben. 

Schon  sehr  früh  war  das  Castoreum  in  der  Medicin  an-^ 
gewißndets    •  • 

Bippokrates  (De  morbi  epidem.  Lib.  70,  Art.  50)  gab  bei 
friner  alleren  Friau,  die  an  Bluterbreehen  und  Krämpfen  litt 
(cnientarum>omilionum  rejectiones  iet  ad  corcontracta  stran- 
gulatio),  Castoreum  mit  Kümmel  und  Granatäpfel-Saft.  Wahr- 
scheinlich hat  Bippokrates  diese.  Substanz  von  den  Skythen, 
mit  deren' Krankheiten  und  Heilmitteln.er  bekanntlich  sich  sehr 
vertraut  gemacht  hatte,  erhalten  und.  bei  Weibern  (v.  d.  Morb. 
muli^umy.L.  2,  Art.  77,  quum  utero. strangulato  laborant  mu« 
liere*)  angewendet. 

Qalen  (De  antidötis,  Lib.  II,  pag.  451)  sagt  bloss^  dass  die 
Empiriker  das  Castoreum  gegen  dien  Biss  aller  giftigen  Thiere, 
gegen  die  heftigsten  Schmerzen  und  Strangulation  des  Uteros 
empfehlen/ ohne,  wie  es. scheint,  eigene  Erfahrung  für  dessen 
Wirksamkeit  gehabt  zu  haben. 

Die  Zeugnisse  von  Plihius,  Avicenna,  Aretaeus  Capado- 
ciu$  dürften  nur  ein  Gewicht  haben,  wenn  es  erwiesen  wäre, 
dass  in  den  von  ihnen  erwähnten  Fällen  das  Castoreum  rein 
und  allein  gegeben  worden,  was,  wie  bei  den  meisten  neueren 
Beobachtungen,  nie  der  Fall  war. 

Den  meisten  Ruf  hat  das  Castoreum  in  der  Behandlung  der 
Hysterie  erlangt.  Allein  auch  hier  sprechen  viele  Stimmen  da- 
gegen, welche  wir  sogleich  anführen  wollen.  Wer  aber  er- 
wägt, dass  die  Hysterie  eine  eigentlich  durch  Arzneimittel 
unheilbare,  nur  durch  Metaschematismus  der  sexuellen  Tempe- 
ratur des  Nerven-Systems  heilbare  Krankheit  ist,  dass  tempo- 
räre Unterdrückung  der  Krämpfe  nur  die  spätere  Wiederkehr 
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derselben  in  verstärktem  Grade  bewirkt:  der  wird  hier  über- 
haupt nur  solche  Arzneien  anwendet,  welche  als  starke  Reize 
die  LebenS-Erregnng'   unter  dem  Tumult    der   Krämpfe  noch 
wach  erhalten,  wozu  das  Gastoreum  aber  nicht  hinreicht. 
.    Ich  erwähne  nun  der  gewichtigen  Namen,  welche  dem  Ca-* 
storeum  alle  notable  Wirksamkeit  in  Nerven-Krankheiten  und 
namentlich  in  der  Hysterie  absprechen*  Schon  Bivinus^  Juncker 
und  Emest  StaU  verwarfen  den   Gebrauch   des   Castoreums, 
namentlich  wegen  seiner  ekelerregenden  Wirkung.    Ztcelferu$ 
(Pharm,  rep.  p.  65)  verpönt  die  Anwendung  des  Castoreüms 
in  allen  Krankheiten  des  Uteras.  Sydenkam  beschränkte  seinen 
Gebrauch   bloss  zum  Riechen,    wie  Asa   foetida.    Trallianu$ 
(Lib.  1^  p.  387)  will  es  gar  nur  als  Amulet  (gegen  den  Keich- 
husten)  gebraucht  wissen!   Vogel  (Histor.  mat.  med.,  A.  1758, 
p.  852)  hält  es  selbst  in  gewissen  hysterischen  Krankheiten  für 
schädlich  und   nachtheilig,   welchen    Vorwurf  es    gewiss  sa 
wtaig,  als  die  Anpreisung  seiner  Wirksamkeit  verdient.  Auch 
Whyti  (L.  1^  p.  368)  sagt,    dass  seine  Kräfte  nur  gering  an- 
zuschlagen seien.    F.  Borne  CClin.  exp.  Lond.,  1782.   p.  196) 
fand  es  in  Frauen-Krankheiten  wenig  wirksam.   Diesen  Zeug- 
niston könnten  noch   viele  andere    neuerer  Zeit    hinzugefugt 
werden,  als  von  Mönch  (Syst.  Lehre  der  Arzneimittel),  Börn,^ 
Pereira  (Heilmittel-Lehre,  S.  890)  und   Anderen.     TkoMeneC 
sah  bei  schwächlichen  Frauen  die  Krämpfe  durch  den  Genüss' 
des  Castoreums  selbst  heftiger  werden!    Wie  wenig  EBbct  er 
von  demselben  übrigens  erwartete,    erhellt   daraus,   dass  ei' 
ganz  grosse  Gaben  desselben  von  zwei  Drachmen  bis  zu  einer 
halben  Unze  zu  verordnen  räth.  Wenn  Meissner  ihm  die  Kraft 
zuschreibt,  gegen  Aftergebilde  des  Uterus  specifisch  zu  wir- 
ken, so  hat  wohl  Meissner   nie  in  seinem  Leben  Aftergebilde' 
des  Uterus  gesehen,  welche  so  leicht  schmelzbar  nicht  Mnd. 
Sind  aber  auch  zuverlässige  Erfahrungen  über  die  WirksamJ 
keit  des  Castoreums  in   Nerven-Krankheiten  in   den  SchrifteiV 
der  Aerzte  aufgezeichnet,  so  sind  es  solche  Fällej  in  WeJched 
es  -nicht  allein,    sondern    mit    anderen    evident   wirksameren 
Arzneien  in  Verbindung  gegeben  wurde,  namentlich  mit  Aiii^ 
möniuni,  Cainphor^  ätherischen  Oelen,  Naphtha  u.  S:  f.    Hiäher 
gdiören  die  Beobachtuiigen   von  de  Eaen  (Rat.  med;  V.  Ill; 
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p.  214)  uod  von  £.  Born,  Morris  (Acöounl  of  tined.,  obs. 
Till,  p.  281)  fand  das  Castoreum  in  der  Tuasis  convalaiTa 
seiner  Kinder  wirksam;  aber  er  gab  es  mii  Gorlex  peruvianiiSi 
dem  wohl  die  Wirkung  sugeschrieben  werden  muss.  Die  Tino- 
tura  ca^torei  composita,  welche  so  haafig  angewendet .  trird , 
enthält  ebenfalls  viele  andere  heftig  wirkende  Ingtedieneien. 

Dass  das  Castoreum  nur  von  wenigen  Frauenzimmern  ver-> 
tragen  werde,  ist  eine  von  Vielen  gemachte  Erfahrung. 

Wenn  Jahn  CMat.  med.)  Ctlbrigens  ein  schätzbarer  Beob-^ 
achter)  anfuhrt,  dass  robuste  Biuerinnen  das  Castorevm  besser 
vertragen,  am  wenigsten  dagegen  zarte,  schwächliche  Damen, 
so  ist  dies  wohl  ein  Zeugniss,  dass  es  ganz  unndtz  sei  and 
dass  der  Magen  robuster  Bauernmädchen  diesen  Unrath  besser 
zn  verdauen  im  Stande  ist,  als  jener  von  Damen. 

Merkwürdig  ist,  dass  HcAnemamn  (freilich  in  den  frflheren 
Tagen,  in  seinem  Intervallum  lucidum)  nur  von  l^tarken  Gaben 
des  Castoreums  in  krampfhaften  Krankheiten  Wirkung  sab; 
doch  sei  dessen  Effect  unsicher,  nnd  sicherer  der  der  zosam* 
mengesetzten  Castoreum^Tincturfl  lieber  diese  Sitze  wird  er 
wohl  später  selbst  den  Stab  gebrochen  haben! 

Welche  Wunderkräfte  aber  die  Anhänger  der  Homöopathie 
dem  Castoreum  zuschreiben,  geht  aus  einer  Stelle  der  homöo- 
pathiscben  Arzeimittel-Lehre  hervor,  in  welcher  folgende  hoch-» 
wichtige  Symptome  auf  den  Gebrauch  desselben  eintreten: 
Reissen  im  linken  Ohr  oder  an  der  rechten  Muschel,  Zucken 
an  der  linken  Muschel,  nicht  durch  Kratzen  zu  tilgen  1 1  Das 
heisst  doch  die  Wissenschaft  zu  Lächerlichkeiten  herabwürdigen  1 

Noch  erwähne  ich,  dass  es  nach  Einigen  ein  Antidotum  des 
Opiums  abgebe,  welche  Meinung  aber  bereits  von  TraUe$  wi« 
derlegt  worden  ist. 

Ich  gehe  endlich  zu  den  Versuchen,  welche  über  die  Wir-» 
knng  des  Castoreums  am  gesunden  Menschen  angestellt  wor- 
den sind^  über,  welche  ebenfalls  die  völlige  Nnllität  dieses 
thierischen  Auswurf--Stoffes  in  dieser  Hinsicht  dartbun. 

Alexander  (Med.  Versuche  und  Erfahrungen,  a.  d.  Engl. 
Leipzig,  1773,  p.  62)  spricht  sich  ganz  entschieden  gegen  die 
Wirksamkeit  des  Castoreums  ans,  indem  er  an  sich  selbst  bei 
dem  Genüsse  desselben  weder  eine  Vermehmng   der  Pub** 
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schlige,  noch  Erhohuttg  der  Ibi^rifdien  Warn^  wahrnehmen 
lE0nnt6.  Et  nahm  iäu  Catftoteam  in  oiekren  Dosen  von  %  bili 
fea  3  Drachmen  efif.  Aber  aoch  in  dem  letoftereu  Falle  kennte 
er  durch  das  Tbermomeier,  welches  ^  an  die  Herzgrube 
applicirte,  weder  wahrttebnien^  data  in  der  tbierwchen  Wirme 
seines  Körpens  ein  Unterachled  Statt  fand^  noch  dAss  die  Zahl 
der  Pulsschiäge  sich  vermehrte.  Er  würde  nicht  einmal  ge- 
merkt haben,  da^s  er  Castoream  eingenommen  habe,  wenn  er 
nicht  davon  AuFstossen,  welches  jedoch  nur  gering  war,  ver- 
spürt hätte.  In  neueren  Zeiten  wurden  die  Versuche  vofi 
Jörg  (Materialien  zu  einer  künftigen  Heilmittel-Lehre,  Ir  Bd., 
S.  274,  Heft  III),  dessen  Bestrebungen,  die  Arzneimittel-Lehre 
auf  deiQ  Wege  des  Experimeptes  zu  begründen,  alle  Anerken- 
nung von  Seiten  rationeller  Aerzte  verdfienen,  wiederholt.    Er 

a 

gab  das  Castoreum  sechs  verschiedenen  Individuen,  mftnnli- 
chen  und  weiblichen,  ,und  nahm  es  selbst  ein.  Die  Dosen  stie- 
gen von  einem  Grän  zu  zehn  Gran  und  bis  zu  einem  Scrupel. 
Br  konnte  aber,  ausser  dem  Aufstossen,  weder  von  den  gerin- 
geren, noch  von  den  letzten  stfirkeren  Dosen  irgend  eine  Binj- 
wirkong  Mit  das  Darm^ystem,  das  defäis^System  vnd  das 
SenSdriom,  überhaupt  in  keinem  Theile  und  Organe  des  Kor^ 
pers,  weder  in  dem  Pulse,  noch  in  der  Stuh lausleer un^,  in 
dem. Urin  und  in  der  Hiiut-Aasdünstungf  irgend  eine  dui^l 
das  Mittel  erzeugte  Veränderung  wahrnehmen. 

Es  schien  mir  jedoch  nicht  überflüssig  zu  seiti^  die^e  Ver^ 
suche  noch  eirtmil  zu  wiederholen,  und  zwar  mit  grösseren 
Qaben  de&  Castoreums,  als  Jörg  angewendet  halte.  Eine  Gabe 
von  Vi  Drachme  bewirkte  bei  mir  nur  unangenehmes,  ekelhaft 
tes  Aorstossen.  Zwei  meiner  fleissigsten  Schüler,  die  Herren  Stud. 
J.  KöMg  und  Nöggeraih^  unterstützten  mich  gefälligst  bei  diesen 
Experimenten.  Sie  riahmen  das  Castoreum  Anfangs  in  derDos&B 
einer  halben,  später  einer  ganzen  Drachme  Morgens  nüehtern. 

Das  Aüfstossen  war  stark  und  unangenehm,  mehr  bei  dein 
moskowitischen,  als  bei  dem  canadisohen  Oastortiiin.  Es  vb!^ 
let  iieh  aber  n^ch  der  ersten  Mahlzeit,  feihe  Ve^mehran^  der 
Paii^seMäf  e  ond  der  Athemzüge  wuifde  hiebt  wibrgehdniln«tl. 
Der  Stuhlgang  erfolgte  darauf  regelmässig.  An  dem  l/ito  wäl* 
keitt  CastorennwGeruch  wahrzunehmen. 
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Da  somit  die  chemische  Analyse,  die  Erfahrung  am  Kran- 
kenbette und  das  Experiment  am  gesunden  Körper  die  völlige 
Unwirksamkeit  des  Castoreums  erweis't,  so  ist  wohl  dieser 
ekelhafte  thierische  Auswur&-£lto|r  aus  dem  Arznei  -Yorrathe 
gänzlich  zu  verbannen,  um  so  mehr,  als  sein  Preis  so  hoch 
und  seine  Verfälschung  so  häufig  vorkommend  ist. 

Her  Hosclmfl« 

Der  Moschus,  welcher  mit  dem  vorigen  Arzneimittel  glei- 
chen Ruhm  theilt^  möchte  ihn  noch  mehr  verdienen  wegen 
seines  fluchtigen  Riechstoffes.  Aber  ist  seine  Wirkung  dess- 
halb  mehr  begründet,  als  die  des  Castoreums,  und  worin  be- 
steht  sie  zum  Heile  des  Kranken? 

Wir  wollen,  um  über  die  Wirksamkeit  des  Moschus  ein 
Urtheil  fällen  zu  können,  denselben  nach  seiner  chemischen 
Zusammensetzung,  nach  seiner  erfahrungsmässigen  Wirkung 
auf  den  gesunden  Körper  einer  Prüfung  unterziehen. 

Dieses  nur  dem  männlichen  Moschusthiere,  und  zwar  sei- 
nem Präputial-Sack,  angehörende  animalische  Secret  zeichnet 
3ich  durch  seinen  starken  Riechstoff  und  durch  den  beträcht- 
lichen Gehalt  an  Ammonik  vor  dem  Castoreum  aus.  Nach  Cfei- 
ger  CHagaain  für  Pharmaoie,  Bd.  21,  S.  58)  enthält  es:  Talg 
1,1,  Gallenfett  4,1,  bitteres  Harz  5,0^  Osmazom  7,5,  moder- 
artige Substanz  (mit  Ammoniak  und  Salzen)  36,^,  Wasser  45A 
Nach  Guiberi  und  Blondeau  enthält  das  Alkohol-Extract  des 
Moschus:  Gallenfett,  Ammoniaksalz  mit  fetten  Säuren,  fluchti- 
ges Oel,  Cblorkalium,  Natrium,  Ammonium^  Calcium  und  eine 
unbestimmte,  damit  verbundene  Säure.  Ausserdem  enthalte  es 
Albumin,  Leim,  phosphorsauren  Kalk,  kohlensauren  Kalk,  Fa- 
sern und  Wasser  (46,935).  Geiger  und  Reimann  nehmen  eine 
flüchtige  Säure  im  Moschus  an,  theils  frei,  theils  mit  Ammo«- 
niak  verbunden.  Dagegen  behauptet  Berielüis,  daas  der  Riech- 
atoff  im  Moschus  nicht  von  flüchtigen  Oelen  oder  einem  Aroma 
abhänge,  wie  es  bei  dem  Gerüche  der  Pflanzen  der  Fall  ist; 
er  lasse  sich  nicht  durch  Destillation  davon  wegnehmen;  das 
Destillat  rieche  zwar  danach,  aber  der  Rückstand  im  Destilla- 
tions-Gefässe  habe  seinen  Geruch  behalten ;  kein  Lösungsmittel 
vermöge  ihn  von   den  übrigen  Materien  zu  trennen,  sondern 
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er  folge  diesen  stete  mit.  CMger  and  Bemann  trookneteft  und 
weichten  Moschus  30  Mal  hinter  einander  in  Wasser  aaf^  ond 
er  roch  noch  immer.  Sie  zogen  daraus  den  Schluss,  welchen 
auch  nach  Berulius  dieses  Phänomen  am  besten  au  erklireu 
schetht,  dass  der  Geruch  des  Moschus  auf  einer  allmiblid 
vor  sich  gehenden  Zersetzung  desselben  beruhe  und  sich  dar 
bei  unaufhörlich  kleine  Quantitäten  einer  stark  rieckeaden 
Materie  bilden  und  verflSichtigen,  wahrscheinlich  durch  das 
vom  Moschus  abdnnstende  Ammoniak  mit  fortgeführt. 

Diese  sich  aus  dem  Moschus  fortwährend  entwickelnde 
flüchtige  Substanz  und  das  Ammoniak  bilden  wohl  die  haupt- 
sächliche Differenz  desselben  von  dem  Castoreum  und  dea 
einzigen  Grund  seiner  etwaigen  Wirksamkeit. 

Da  aber  die  Entwicklung  dieses  flüchtigen  StolTes  nur  in 
Folge  der  Zersetzung  des  Moschus  erfolgt,  so  möchte  die 
vorgebliche  Reizwirkung  des  Moschus  auf  das  Nerven-System 
dadurch  verdächtig  und  nachtheilig  werden,  dass  er  diese 
Zersetzung  in  die  Säfte  des  Kranken,  welcher  ihn  geniesst, 
überzutragen  geeignet  ist,  —  eine  Zersetzung,  die  in  denjenigen 
Fälleui  in  welchen  der  Moschus  eigentlich  als  indicirt  von 
den  Aerzten  angewendet  wird,  im  letzten  Stadium  nämlidh 
des  Nerven-  und  Faulfieljeirs,  die  bereits  eingetretene  DIssolu« 
tion  der  Säfte  nur  vermehren  und  somit  tödlich  wirken  .muss, 
Wie  gering  übrigens  aber  die  reizende  Eigenschaft  des  Mor 
schus  anzuschlagen  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  der 
künstliche'  Moschus,  Bernstein  mit  Salpetersäure  behandele 
eben  so  wirksam  sich  erwies,  als  der  natürliche  Moschus 
(Horgstts).  Doch  lassen  wir  die  Erfahrungen  am  Krankenbeltia 
sprechen!  Wenn  ich  nicht  irre,  hatilsljiis  zuerst  den  Moschus 
gebraucht»  und  er  gelangte  bald  durch  den  Aberglauben  der 
jEHrabischen  Aerzte  zu  eifern  Kufe.  War  doch  Unni  selbrti  da«^ 
von  nicht  frei,  indem  er  glaubte,  durch  Anhängen  von  Mo^ 
schus  seine  Kinder  vor  einer  Blattern^Epidemie  geschützt  zu 
haben  1  Qaher  schon  Gakaü  (Obs*  in  Comm.  Acad.  Bonn,  T« 
JIL  p.  177)  seine  Waraung  de  limitandis  laudibus  et  abusa 
moschi  ergehen  lassen  musste.  Home  und  Seih  haben  von  ihm 
in  Convulsionen  keine  sonderliche  Wirkung  verspürt»  Geeenius 
sagt,  er  habe  nie  viel  mit  ihm  ausgerichtet.    Im  Millar*schen 
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AMmAj  wo  ihn  Wk^mann  fQr  ein  s]»ecifisc{ies  Mittel  aos^ab, 
ist  seine  Wirkung  nnch  einem  bewfllirten  Praktiker  iJahn) 
trdglioh.  lieber  eingewnre^te  con^ulsivisohe  Krankheiten  ver- 
mif  der  Bbam  nichts.  Der  gewichtigste  Lobpreiaer  des  Mo- 
ichna,  CiUlm  (Hat  med./Abers.  ^.\HahMmann^  1190),  hat  ihn 
nur  Anfang«  in  der  Kop^ehl  vorzugsweise  wirksam  gefunden, 
«r  gib  ihn  daaa  noch  in  der  enornien  Dosis  von  15  Gran, 
•p4ter  niohtlmebr;  öfter  auch  gar  nicht,  we  er  sodann  fret«- 
lich  vermnthefe,  dass  er  verfUschten  gebriiacht  hdtte/  Wkyte 
rihmt'  ihn  im  kalten  Brand  der  alten  Leute,  wo  er  ihn  aber 
mit  Htrachhorn-«Sal2  zugleich  gab.  Beide  Mittel  mochten  woM 
hier  mehr  geschadet,  die  gangrfinöse  Zersetzung  mehr  beför«- 
dert,  als  gehemmt  haben.  Ein  besonnener  Arzt  kann  hlc»*  nur 
ton  der  Natur  und  von  Remediis  antisepticis,  Säuren  und 
Gerbestoff  Rettung  hoffen«  Dazn  gab  ihn  Whyte  Anfang«  za 
10  Gran  und  stieg  dann  später  bis  zu  100  Gran  und  darilbef, 
und  dies  bei  armen  alten  Leuten  !I  Auch  neuere  Aerzte  woli> 
len  im  letalen  Stadium  des  Typhus  nur  von  grossen  Gaben 
4t»  Moschus-  einigen  Nutzen  gesehen  haben«  Solche  Reeepttf 
von  13  bii^  14  Thalern  möchten  die  Cas^e  der  Armen-'An->> 
«lallen  bald  radical  erschöpfen!  Dagegen  hat  JaAn  beim  Bnind 
titer  Leute  keine  Hemmung  dieser  Krankheit  eintreten  ge^ 
eehen.  Aber  solche  enorme  Gaben  dieser  moderartrgen 
Sttbstanz  können  nur  eine  völlige  Zersetzung  der  SSfte- 
masse  in  diesem  Stadium  des  Typhus  bewirken  und  den 
Keim  des  gesunden,  frischen  BIntes  in  seiner  Entwicklung 
bei  der  Krisis  total  zerstören,  wenn  wir  anders  eine  Chemie 
der  Binwirkung  der  Arzneimittel  annehmen,  was  wir  als  ver-- 
nünftige  Wesen  annehmen  müssen,  und  den  Arzneien  nicht 
idne  nnbekannte,  mystische  OaaHtät  und  Wirkung  andichten* 
W'enn  AAer  ß^räaoh  (System  der  Arzneimittel4iehre>  sagtt 
der  Moschus  sei  ein  besonderes  Reizmittel  fir  die  NervM^ 
Organe,  und  VMet  (Bncyklop.  Wörterbuch  der  med.  Wissen-» 
schuften,  Artikel  ^Moscbtts^)  saglr  die  Wirkung  des  Moifehif^ 
t»estehe  in  einet  excentrisck-refledirenden  Belebung'  deS:  6e^ 
hirnesf'^so  sind  dieses  Worte,  aber  nicht  Thatsachen,  uAd  hebt 
Ja  dafür  die  Putrescenz  des  Blutes  hervorrufende  Eigens^ohäft 
de«  Meecbns  alle  belebende  Wirkung  geradezu  Mf. 
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Ich  darf  ührigens  mit  Reoht  dtejeiiigeh  Beobtebteiif en^ 
welche  für  die  Heilkrtll  des  Mosckat  spreolleo  sollen,  tiber« 
feken,  in  welchen  der  Mosehos  nicht  elletn,  soodem  mit  ende- 
Ten  wichtigen  Reixen,  s.  B.  Ammoniani,  OfHan,  Naphtha,  Vale^ 
riana  u.  s.  f.,  gemischt  gereicht  wnrde,  da  solche  Beofcachfan«^ 
gen  keine  reine  Brfahmng  constitniren.  Dahin  gehören  anck 
die  Leniin*s,  die  Beobachtung  seiner  Wirksamkeit  beim  Brande 
in  Verbindung  nimlich  mit  Bemstein«-Stere. 

Bs  ergibt  sich  also  aus  dem  Gesagten  das  Resultat,  dasa 
der  Hoschns  in  couToIsiviscben  und  Nenren-Krankheiten  über« 
banpt  wenig  wirksam,  also  leicht  durch  evident  wirksame  Ars- 
neien  ersetzbar,  in  der  Haupt^-Krankhelt  aber,  worin  er  v^«» 
BUgswetse  angewendet  wird^  als  die  Siftonasse  xersetsend, 
schädlich  nnd  lebensgeflhrlich  wirken  müsse. 

Doch  sehen  wir  ron  den  so  vagen  nnd  nninTerllssigeii 
Erfahrungen  des  Krankenbettes  ab  nnd  wenden  uns  an  den 
Versnehen  mit  dem  Moschus  am  gesunden  lebenden  Hdrper. 

TraUe$  (De  moscho)  beobachtete  auf  seinen  Oebraucb 
Schwere  im  Kopfe^  Bingenommenheit  des  Kopfes  wie  von 
Trunkenheit^  Gehimbetiubnng,  SMiIummenncht  (Coma);  Ame^ 
fortns,  K06.  Boflß  nnd  Andere  Kopfwdi,  Boerluuwe  die  hef^^ 
tigsten  Convnisionen,  J^.  Eeffmam  Aengslliehkeit,  Sektomk 
(Bist  Bkoachi  1683)  Nasenbluten,  FWer«!  Bimorrbagfe,  wohl 
in  Folge  von  Dissolntion  der  Siftei  ^  Alle  diese  Erscheinnn« 
gen  mdchten  wohl  eine  günstige  Weadiing  des  leisten  Sta^ 
diums  des  Nerven-  und  FauMebers  horvorxnbringen  nicht  ge*« 
eignet  sein. 

Aehnliofae  Erscheinungen  finden  wir  in  dem  Symptomen** 
Codex  der  Bomdopalhie  verzeichnet.  Als  solche  Symptome 
werden  angeführt:  (v.  JoAr,  SymptonMu^^Codex  der  homüo|Mtb» 
Arzneimittel^Lehre,  D.Band,  S.  157)  fieislesloslgkeit,  VergehM 
der  Sinne,  Eingenommenheit  d^s  Kopfes,  vrie  von  TMttkeflheit, 
schwindelige  Betäubung,  DüsMigkeit,  Blutandrang  znm  Korpfe, 
Kopfsehmerzen  u.  s.  f.,  Alles  Brseheinnngen,  welche  dan  fl»^ 
brandi  des  Moschus  im  Typhus  zn  einem  geAhrlicben  Mittel 
stempeln  würden,  tan  Swieien  (Coorarieiit.  III.)  gab  einem  epi^ 
leplischon  Mftdobeii  aMbre  Tage  hindureh  zehn  Gran  MeachtfS 
und  beabachtete,  dass  der  Speichel,  der  Urin  «nd  derSehweiss 
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ntiA  Mosehas  roch.    Vogel  (Bist.  mat.  med.  p.  346)  sah  dieses 
aber  nicht,  obwohl  er  mehre  Tage  zwölf  Gran  gab. 

Trouueau  und  Pidaux  (Traitö  de  therapie)  wollen  dagegen 
¥on  dem  Genüsse  des  Moschus  weder  eine  Aufregung  des 
Gefass-Systemes,  noch  Neigung  zum  Schlafe,  und  nur  Aufre- 
gung der  Geschleohts-Organe,  wie  Vogel^  PiderUy  Weickard 
und  Andere,  wahrgenommen  haben. 

Magendrücken,  Ekel,  Erbrechen  nahm  schon  Morgenbetsmi 
(Növ.  Act.  Nat.  Cur;  lY.  1790)  wahr.  Die  Schüler  Haknemonn'$ 
sprechen  ebenfalls,  dass  er  bitteren  Geschmack,  Ekel,  Aufstos-« 
sen,  Brecherlichkeit,  Erbrechen,  Drücken  im  Magen,  Aufistos«- 
sen  mit  Bocksg^ruch  und  Verstopfang  verursache. 

Jörg  (llaterifilien)  wendete  den  Moschus  an  sich  Und  sei« 
neu  Schülern  zu  2  bis  15  Gran  an.  Auch  er  bemerkte  darauf 
Schwere  im  Magen,  Aufsiossen,  verminderten  Appetit,  Trocken- 
heit .der  Speiseröhre/  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel  und 
Kopfschm.erz  an  der  Stirn,  Neigung  zum  Schlafe^  <  Beben  und 
Zittern  der  Muskeln. 

lEthcurd  will  dagegen  bei  einer  Gabe  von  einem  Scmpel 
nur  leichte  Aufregung,  vollen,  etwas  frequenten-  Puls  wahrge« 
nonlmen  haben,  welche.  Erscheinungen  nach  zwei  Stunden 
ohne  Abspannung  wieder  nacbliessen.  .   . 

Die  erregende  Ein  Wirkung,  des  Moschus  auf  die  Geschlechts- 
Function  ist  durch  vielfache  Zeugnisse  ausser  Zweifel  gesetzt. 
Bartholin  (Epist.  med.  Gent  IL  bist.  87)  sah  von  ihm  Aus- 
bruch des  weiblichen  Mouatsflusses.  Vogel  (1.  c.)  beobachtete 
erregten  Geschlechtstrieb.  Eben  so  Piderit  und  Weickard  (med; 
prakt.  Handbuch).  Aus  diesem  Grunde  wurde  er  von  <B^s#a- 
f^oiue  zu  Peasarien  angewendet.  Ejusodore  uterum  miretrahi; 
proptereaque.  ejus  usom  in  pessariis  mäximum  ess^^  praesertim 
ip  utero .  strpngulatu  (^v.  Ejus  Exam.  Symp.  p.  33). 
/An  mir  selbst  beobachtete  ich  von  dem  Genüsse,  von  iEwd 
Gran  .  Moschus  im  nüchterne  Zustande  keine  besondere 
Aufregung«  dagegen  den  anderen  Morgen,  früh  ein  heftiges 
und  schmerzhaftes  Klopfen  in  (den  Arterjen)  der  Gians  penis, 
welches  erst  nach  zwei  Stunden  sich  allmählich  verlor  und 
lyelche?  mich  ganz  von  ferneren  Expefianenten  mit  dem  Mo- 
scbiui  ab^steben  mapht^. 


4  >  •  < 
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Es  möchte  nän  wb  dem  GesagteR  folgender  Schhisg  tW 
gerechtfertigt  erscheiHen.  In  Erwägung,  da«s  der  Hesohiiff 
nicht  bloss  eine  dorch  hAuflge  Verfälschnng  unsichere,  sondern 
vorzüglich,  weil  er  eine  das  Gehirn-Nerven-System  In  bloss 
berauschende  and  bet&ubende,  nicht  kräftigende  Aufregung 
versetzende  Wirkung  besitzt;  in  Erwägung  femer,  dass  der« 
selbe,  als  zersetzte  thierische  Substanz,  schon  in  den  ersten 
Wegen  Aufstossen,  Ekel,  Erbrechen  oder  fiberhaupt  Reaction 
gegen  Uebersattigung  mit  zersetzter  thierischer  Substanz  (Hy* 
perazotisirung)  hervorbringt,  weiter  in  die  Blutmasse  fiberge- 
fiihrt,  a1)er  nur  eine  Dissolution  und  putride  Infection  dersel- 
ben zu  erzeugen  geeignet  ist;  Beides  Zustände,  welche  an 
und  Cur  sich  gesundheitswidrig,  in  denjraigen  ErankheUem 
aber,  in  welchen  der  Moschus  vorzugsweise  im  Gebrauehe  ist; 
jiämlich  in  dem  letzten  Stadium  des  Nerven-  und  Paulfiebers, 
oder  in  den  sogenannten  typhösiBU  Krankheiten,  so  wie  auch 
in  dem  Oangräii-Fifeber  oder,  um  mit  SckulU  zu  sprechen,  in 
der  Gangrän-Mauser  der  Alten,  wegen  eingreifSender<  Zer^ 
Setzung  der  Säftemasse  und  Steigerung  der.  Putre^cenz  des 
Blutes  durch  ihn,  lebensgefährlich  erscheinen,  —  ist  der  Mo^ 
schus  aas  dem  Arznei-Yorrathe  gänzlich  za  verbannen. 

Es  sind  daher  in  diesen  Krankheiten  an  der  Stelle  des  un- 
sicher und  schädlich  wirkenden,  dabei  noch  durch  seinen  ho- 
hen Preis  so  kostspieligen  Moschus  sicher  das  Nerveh-System 
kräftigende,  roborirende  und  das  Blut  restaurirende  Sabstan- 
zen-Reize,  als:  Wein,  Weingeist,  China,  Säuren,  Camphor  u. 
s.  f,  anzuwenden,  sein  Gebrauch  aber  in  das  Gebiet  der  Kos-^ 
metik  zu  verweisen. 

Ich  schliesse  daher  diesen  Artikel  mit  den  Worten  von 
Paraeelsus  {Opevü  L.  IV.  de  vita  rerum  nat.):  „Der  aromati- 
schen Dinge  Leben,  als  da  ist:  der  Bysam,  Ambra,  Zybetha^ 
und  was  da  einen  starken  lieblichen  Geruch  hat,  ist  nichts 
Anderes,  als  ihr  guter  Geruch ;  dann  so  sie  denselben  verlie- 
ren, sind  sie  todt,  taugen  noch  sollen  nichts  mehr.^    ' 


Ob  diese  Substanz  eine  Gallen-Concretion,  Darmsaft-Con- 
cretion,  wie  schon  FäUopiui  behauptet,  eine  Art  von  Harn-i 
stein  {Brandt  und  Raiuburg)^   oder   vielleicht  endlich   eine 
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Slunen^Cpncretion  vot  Pfayseler  «akrooephalm  sel^  iil  tioch 
nichi  €Dtso)ii9dea«  In  Beireff  der  letzleren  VennnlhsBg^  wo^ 
Mch  «i^h  die  Ambra  dem  Mosckiu  nahe  alellen  wurde,  er«* 
wähne  ich  nur,  dass  beim  aosgewachaenen  minnlicken  Cavia 
Cobaya  Samen^ubslanE,  TOn  den  Samenblischen  und  der  Pro«? 
slata-DriMe  aWi  dareh  den  Penia  in  growen,  darroabnliohen 
Siaoken  von  patbat  abgehl.  Gegen  diese  Vermolhong  streilel 
aber,  dasa  die  Ambra  nach  der  chemischen  Analyse  keinen 
Stioksloff,  sondern  Kohlenstoff  83,46,  Wassersloff  18,38  und 
Sauersloff  8»31  enthflll. 

Als  reine  kohlensloff-wassersloffige  Siibaiana  möchte  sie 
daher  in  ihrer  Wirkung  Tom  Moschus  bedenlend  abweichen 
und  hinler  ihm  zurückbleiben,  lieber  die  Wirksamkail  der  Ambm 
aber  isl  wohl  keine  exacle  Beobachtung  frfiher  gemacht  wor«* 
den.  Linni  nannte  dieselbe  Eleolrum  opacum  tenax  und  sdietnt 
sie  nil  dem  Bernstein  fir  analog  zn  halten.  Bensodsäure  enU 
halte  die  Ambra  0,085.  Es  durfte  allerdings  noch  ungewiss  sein, 
ob  der  PollUsch  dieselbe  in  seinem  Ditrm  erzeuge  oder  die, 
wie  Bernstein,  im  Meere  schwimmende,  verschlucke;  denn  dass 
sie  im  Magen  des  Physeter  makrocephalus  mit  Besten  Ton  Se^ 
thieren  zusammen  gefunden  worden,  lässt  beide  Erklärungen  zn* 

H0ginaim  (Med.  syst  T.  IV.  P.  III.  p.  21)  rühmt  sie  iu  der 
Epilepsie  als  das  beste  anlepilepliache  Nittell  Es  ist  ihr  wohl 
nur  als  Analeplicum  eine  geringe  Pallialiv*-Wirkung  in  dieser 
meistens  in  fixen  organischen  Fehlem  gegründeten  Krankheit 
zuzuschreiben,  obwohl  dagegen  etwa  angeführt  werden  konnte, 
dass  der  Symptomen-Codex  der  Hahuemann' sehen  Schule  unter 
ihren  Symptomen  auffuhrt:  arge  Schwäche  im  Kopfe,  auch 
mit  Frieren  darul,  oder  mit  Schwindel;  —  er  ist  stets  wie  im 
Traume,  wie  stupid  u.  s.  f.  Ich  denke,  dass,  da  das  Riechen 
^r  Ambra  dem  Homöojater  hinreichend  ist.  Niemand  gegen 
solche  Uechversuche  etwas  haben  wird. 
.  Die  Tinctura  ambra  regia  ist  wohl  nicht  hieher  zu  rechnen, 
weil  sie  vorzugsweise  Moschus  enthält  und  diesem  also  ihre 
Wirkung  zugeschrieben  werden  muss. 

Eine  neuere  authentische  Erfahrung  über  die  Wirksamkeit 
der  Ambra  ist  nicht  vorhanden,  und  sie  isl  bereits  in  mehren 
Büchern   über  die  Material  medica  iJahn^  Mönch  u.  s,  f.)  mit 
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StiUfcbweigeD  Sbetgngen.  Wir  fcotmen  sie  datier  ufiMingt 
and  mU  noch  mehr  Recht,  als  des  Mofchui»,  «elbrt  nbgeseheii 
von  ihrem  theoren  Preise  und  ihrer  Yerfälschung,  in  dM  6e-* 
biet  der  Kosmetfk  terweisen. 

Der  Zibeth,  ein  flüchtiges  Oel  und  freies  Ammoniak  ent- 
haltend, nähert  sich  dem  Moschus  mehr  an,  als  die  Ambra. 
Er  ist  das  Secret  der  Afterdrüsen  von  Yiverra  Zibelha  asia- 
ticä  und  Y,  Civetta  africana.  Da  die  Afterdrüsen  unserer  ein- 
heimischen Mustellina  dieselben  Geruchsstoffe  liefern,  so  ist 
jener  theure  Zibeth  um  so  mehr  entbehrlich,  als  von  seiner 
Wirkung  dasselbe  gilt,  was  wir  vom  Moschus  erwähnt  haben. 
Doch  dürften  Versuche  über  das  mephitische  Secret  dieser 
eioheimiscben  Thiere,  Mustella  Foina,  Martes  und  Pectorius  a^f 
den  thierischen  Körper  zur  Feststellung  unserer  Ansicht  ft(ir 
erwünscht  sein. 

.  Indem  wir  durch  das  Vorhergehende  die  Heroen  der  Arz*^ 
neimittel  des  animalischen  Reiches  aus   dem  Beisirke  der  Arz- 
neimittel-Lehre verwiesen   haben,    durfte   überhaupt   fast  die 
ganze  Classe  der  Arzneien  aus  dem   animalischen  Reiche  aus 
dem  Register  der  Arzneimittel-Lehre  auszustreichen  sein.  Ein 
grosser  Theil  dieser  Arzneien  des  animalischen  Reiches  gehör! 
den  Nahrungsmitteln  oder  der  Diätetik  an,  so  die  Rasura  corna 
cervi.  Fei  tauri,  Icbthycolla,  Oleum  jecinoris  aselli,  welches, 
wohl  nur  als  Oel-  oder  Fettsubstanz-Nahrung  heilsam  wirkt^ 
die  eigentliche  antiscrophulöse  Wirkung  aber  wohl  dem  Jod- 
gehalte  verdankt;  ßperma  ceti  u.  s.  f.  In  dem  Spir.  cornu  cervi 
und  dem  Ol  ai^imale  Dippelii  möchte  das  Ammonium  die  Haupt-. 
Sache  sein,  und  das  Brandöl  dieser  Arzneien,  in  welchem  ün^ 
verdorben  Odorin,   Aminin,  Olanin  und  Ammolin,  Fnscin  und 
animalische  Brandsäure  nachgewiesen  hat,   möchte   wohl,    da 
wir  dasselbe  bereits  im  Osmazom  (besser  Zomodmon),   wena 
ich  nicht  irre,  als  diätetisches  Mittel  anwenden,  als  reine  azo-. 
tische  Substanz,  in  das  Gebiet  der  Diätetik  gehören« 

Die  Zdten  aber,  vto  noch  die  Bezoarde,  das  Album  graeeumi. 
Cranium  hominis,  Os  cordis  oervi  u.  e.  L  in  den  Apotheken^ 
vorhanden  waren,  dürfen  wir  wohl  als  vof über  bexeichnen  1 
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Aber^  wird  man  mir  einwenden,  die  Canthariden  sind  doch 
eine  der  wictitigfsten  Arzneien,  unstreitig  wirlcsam  in  der  Hy- 
dropliobie  I 

Aber  gerade  die  Geschichte  der  Hydrophobie  bildet  eines 
der  wiclitigsten  Capitel  der  Histoire  des  mystdres  et  des  misö- 
res  unserer  Kunst  und  Wissenschaft.  Eben  hier,  weil  man  nicht 
zum  Bewusstsein  kam,   was   man  wirlien  und   bewirken  wolle 

■ 

und  könne,  weil  man  nur  von  einer  antilyssen  Heilkraft  der 
tausenderlei  von  Arcaneh  gegen  diese  Krankheit  träumte,  trat 
das  Unvermögen  der  Heilkunst  am  grellsten  zu  Tage,  und 
wurde  sie  vom  Schäfer  und  Bauer  verdrängt. 

Die  an  die  Stelle  der  Canthariden  gesetzte  Itfeloe  Proscara* 
baeus  dürfte  wohl  wegfallen  und  damit  auch  die  Geheimmittel 
gegen  die  Wasserscheu  (das  Blectuarium  contra  morsum  canis 
r&b.  Dispens.  Brandenb.,  die  Potio  antilyssa  Sellii,  das  Haint-^ 
sehe  Geheimmittel,  welche  alle  Substanzen  der  Maiwürmer 
enthalten^,  da  die  denselben  zukommende  blasenziehende  Sub- 
stanz Canthariden-Kampfer  enthält,  nur  im  schwächeren  Grade, 
als  die  Canthariden. 

In  Betreff  der  Wirkung  der  Canthariden    ist   es  wohl,   um 
exacte  Experimente  zu  erhalten,  unerlässlich,  in  Zukunft  nur  das 
Cantharidin,   welches   vorzüglich    in    den    inneren    weichen 
Theilen,  in  dem  Darme,  der  Leber  und  in  dem  Eierstocke  des 
Weibchens  (vielleicht  vorzugsweise  in  diesem;  auch  Fischeier 
enthalten  häufig  eine  sehr   scharfe   Substanz,   etwa   von   der 
Mutter  Natur  ihnen  zur   Sicherung  gegen  Parasiten  beigege- 
ben?) sich  vorfindet,  weniger  in  den  Flügeldecken,  wo  es  an 
Chitin  gebunden  vorkommt,  anzuwenden*  Als  eine  rein  scharfe 
Substanz  ist  ihre  Wirkung  mehr  eine  örtliche,   caustische,   im 
Hagen  und  Darmcanal;    ins  Blut  übergegangen,   wird  sie  so- 
gleich durch  den  Urin  ausgeschieden,   hierbei   auf  Urin    und 
Geschlechts-Organe   sehr    reizend   einwirkend,    übrigens    das 
Gefäss-System  und  nur  indlrect,  bei  grossen  Gaben,   das  Ge- 
hirn und  das  Nerven-System  aufregend.  Ob  dadurch  eine  Aus- 
stossung  des  eingesogenen  Hundswuthgiftes    bewirkt   werden 
könne,  ist  sicher  sehr  ungewiss.  Mehr  wäre  in  dieser  Hinsicht 
wohl  auf  Camphor  in  grossen  Gaben  zu  vertrauen.  Noch  mehr 
Wahrscheinlichkeit  hat  für  sich,   dass   Mercur  (Calomel)  auf 
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die  vom  Gift  inficirte  Blulmasse  alienirend  einwirke.     Und  so 
mag  wohl  die  gerühmte  Wirkung  der  Canlhariden  den  beiden 
letzteren  Hedicamenten  zuzuschreiben  und  namentlich  der  Ruf 
der  Canthariden  in  den  WerlholPacben   Pillen    (Camphora  gr. 
sex,  Calomelitis  gr.  sesqui,  Cantharidum  gr.  unnm)  entstanden 
sein.    Auch  in  Seile's  Potio  untilyssa   ist  Camphor,  Sei  corna 
cervi  und  Spir.  Hind.  enthalten.    Das  Ammonium,  in    grossen 
Gaben,  dürfte  ebenfalls  nach  meiner  Ansicht   den  Vorzug  vor 
den  Canthariden  verdienen,  weil  es  mehr  in  die  Mischung  des 
Blutes  und  der  Safte  eingreift  und  nicht  bloss  reizend  wirkt. 
In  jedem  Falle  stehen  dem  Camphor,  dem  Ammonium  und  dem 
Quecksilber  gleich  gute  Erfolge  zu  der  Heilung  der  Hydropho- 
bie,  in   der  Geschichte  dieser  Krankheit,   zur  Seite.    Für  die 
Canthariden  sprechen  fast  ausschliesslich  QSell^s  Mittel  ist  ja 
nicht  einfach)  blosse  Volksberichte,   und  man  weiss,  wie  un- 
sicher diese,    da   so   häuGg  die   Hydrophobie  nach  dem  Bisse 
des  Hundes  nicht  einmal  eintritt.  Für  den  Mercur  zeugen  aber 
virichtige  Autoritäten,  als:    du  (?Aotse/,  Roederery  Kaltschmid, 
SauvageSy  Dessault,  Weickard, 

Eine  Calamilät  ist  es  immer  zu  nennen,  dass  über  dieser 
leeren  Hoffnung  auf  die  unbekannte  antilysse  Heilkraft  einer 
Substapz,  was  wesentlich  nothwendig  und  allein  zu  sichern  in 
Stande  ist,  die  locale  zerstörende  Behandlung  der  Wunde  ans^  - 
ser  Acht  gelassen,  wird.  Nie  darf  verträumt  werden,  die  Wunde 
sogleich,  wenn  der  Biss  entfernt  von  Hülfe  geschehen  ist,  mit 
Erde  (KalKerde  insbesondere)  auszutrocknen  und  mit  seinem 
eigenen  Urin  flüssig,  sodann,  wenn  zu  erhalten,  mit  Essig, 
Salmiakgeist  auszuwaschen,  behutsam  abzuschaben,  ja  nicht 
wegen  Eröffnung  der  einsaugenden  Venenzweige  zu  scarifici- 
ren,  späfjer  in  dauernde  Eiterung  durch  Ganthariden-Pulver, 
besser  durch  Butyrum  antimonii  und  andere  Caustica,  zu  ver- 
setzen. Dass  eingreifende  locale  Behandlung  zur  Abwehr  der. 
Krankheit  hinreichend  war,  beweisen  die  Zeugnisse  von  be- 
währten Männern,  als:  von  Fabriciui  Hildanue^  Fothergilt, 
Guthrie^  du  Bamel,  Johnstoney  Sauvages^  Sehmucker. 

Es  wäre  also  noch  nothwendig,  um  den  Canthariden  eine. 
Stelle  in  dem  Vorrathe  der  Heilmittel,  ausser  ihrer  localen 
blasenziehenden  Wirkung  als  Remedium  derivans,  anweisen  zu 

MoMlMobrUt.  IV.  ^ 
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können,  mit  dem  Cantharidin  Versnehe  an  mit  der  Wuth  be- 
hafteten Thieren,  namentlich  Händen,  anzustellen. 

Ich  gehe  nun  zu  einigen  anderen  Vorsohlfigen  zur  Verein- 
fachung der  Arznei-Substanzen  und  ihrer  Bereitungen  über, 
welche  mir  einer  wissenschafilichen  Sichtung  und  Abschätzung 
bedürftig  erscheinen. 

So  mochten  wohl  als  völlig  entbehrliche  und  meistens  durch 
leichte  Verderbniss  unwirksam  gewordene  Arzneimittel  die 
aromatischen  Wasser  anzusehen  sein.  Die  alte  Pharmakopoe 
hat  deren  Legion.  Obwohl  die  neuere  Pharmakopoe  den  Wust 
alter  unnützer  Wasser  grösstentheils  ausgeschieden  hat,  so 
dürften  doch  noch  folgende  Wasser,  als:  Aqua  anethi.  Aqua 
cerasi.  Aqua  fragorum,  cinnamomi,  anisi,  menthae,  melissae, 
raauBouH,  pulsatillae,  chamomillae,  ebenfalls  aus  der  Apo- 
theke entfernt  und  besser  sogleich  frisch  und  ex  tempore  mit 
den  ätherischen  Oelen  dieser  Pflanzen  bereitet  werden.  Nur 
etwa  dem  Rosen-  und  Orangenblüthen-Wasser  kann  man  als 
unschädliches  Kosmeticum  noch  ihren  alten  Platz  in  der  Phar- 
makopoe gönnen» 

Niemals  aber  wird  es  vor  der  gesunden  Vernunft  zu  recht- 
fertigen sein,  dass  Radermacher  noch  ein  Aqua  castorei,  Glan- 
dum  quercus,  Nicotiana,  Nucis  vomlcae  in  die  Apotheke  ein- 
führen kann,  welche  alle  entweder  ganz  unwirksam  oder  letz- 
tere doch  besser  durch  Auflösung  eines  Granes  des  Extractes 
dieser  Pflanzen  ersetzt  werden  können» 

Was  »ch  von  den  Wassern  sagen  lässt,  gilt  auch  vort  den 
Kräutersäften,  deren  wirksame  Bestandtheile  wohl  besser  in 
den  Bxtracten  sich  gewinnen  und  aufbewahren  lassen. 

Uebrigens  ist  hier  nur  von  aromatischen  Wassern  die  Rede, 
und  die  mineralischen  Wasser,  als:  Aqua  calcariae,  Aqua 
plumbi  Goulardii,  können  vorräthig  gehalten  werden,  jedoch 
nur  in  kleinen  Quantitäten,  wenn  sie  für  den  Fftll  eines  schnel- 
len und  plötzlichen  Gebrauches  begehrt  werden  sollten. 

Was  von  den  Wassern  gilt,  lässt  sich  noch  mehr  auf  das 
Heer  von  Syrupen  anwenden,  die  in  der  Apotheke  in  blanken 
Töpfen  Parade  machen.  Eine  Arznei  zu  versüssen,  ist  über- 
haupt nur  bei  Kindern  nöthig,  und  hier  ist  es  viel  besser, 
auf  die  Arznei  ohne  Syrup  etwas   reinen   Honig   oder 


ZdokerwaMer  m  gehen^  als  die  ekelKafl  versusste  Arznei  za 
reichen.  Syrape  aber,  wie  Klatedirosen-Symp,  Rosen-Symp, 
CHtroneiisaft-Symp,  Pomefanzen-Syrap,  Nelkenblumen-Symp, 
gfebftren  in  die  Conditorei,  nicbt  in  die  Apotheke. 

Ich  erwihne  ferner  mehrer  Operationen  der  Apotheker- 
Kücbe^  welche,  ol)g1eich  vom  den  ältesten  Zeiten  her  einge- 
bArgerl,  doch  ganz  nnd  gar  enibehrlich  sind.  Einen  Thee  ans 
was  immer  fär  Kräutern  kann  der  Patient  sich  eben  so  leicht 
im  Hause  machen,  daher  er  bloss  der  tträuler  oder  Wurzeln 
kMm  bedarf. 

Dasselbe  gilt  röm  Infusttm-Decoctum  und  vom  Decoct  selbst. 
Es  isi  eine  ganz  unnothige  Prahlerei,  solche  Arznei-Absude 
in  grossen  Flaschen  aus  den  Apotheken  tragen  zu  lassen, 
Üebri^ens  redüciren  sich  diese  Infusa  nur  auf  einige  wenige» 
nimlidi  auf  die,  welche  auch  sonst  als  Thee  genossen  werden, 
iiidem  eig'etttliche  Decocte  wohl  gänzlich  vom  Arzte  unver- 
8<$bt1eben  bleiben  könnten,  indem  ja  die  Auflösung  des  Ex- 
tfactes  derselben  Arzneipflanze  in  Wasser  wohl  eine  sichrere 
nnd  reinere  Hedicin  liefert. 

l!s  wären  daher  nur  wässerige  und  weingeistige  Extracte 
der  Arzneipflanzen  zu  bereiten,  und  damit  auch  der  grösste 
Thdl  der  Tincturen  entbehrlich  geworden. 

Bs  werden  wohl,  so  gebe  ich  mich  der  Hoffnung  hin,  die 
Massen  von  Pulvern  und  von  Extracten,  welche  früher  die 
Aerzte  dem  Leidenden  reichten  und  wodurch  ausser  dem  ei- 
gentlich Wirksamen  der  Pflanze  noch  ein  unnützer  Wust  von 
Pflanzenfasern  mit  anderen  unwesentlichen  Stoffen  der  Bflanze 
gereicht  wurde,  allmählich  aus  den  ärztlichen  Vorschriften 
verschwinden,  wenn  durch  die  fortschreitende  Chemie  die 
Analyse  der  Pflanzen-Arzneimittel  vervollkommnet  nnd  das 
wirksame  Princip,  das  Caloid  derselben  rein  dargestellt  wird. 
Ich  möchte  den  Arzt  nur  bedauern,  welcher  jetzt  noch  Ipe-* 
cacuanha  in  qualvoller  Pulverform,  statt  deren  Emetin,  ver- 
schreibt; eben  so  den,  welcher  noch  China,  Nux  vomica, 
Opium  etc.  in  Substanz  reicht.  Nur  dadurch,  dass  der  Arzt 
reliie,  einfache  Arznei-Substanzen  anwendet,  kann  er  zu  reinen, 
Resultaten  der  Wirkung  der  Arzneien  auf  den  kranken  Orga- 
nismus gelangen,  und  es  dürften  sonach  mit  der  Einführung 
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dieser  Quintessenz- Arzneistoffe  auch  die  noch  übrigen  Extrdcle 
und  Tincturen  der  Apotheken-Schranke  vollends  hinwegfallen« 
Indem  nan  dadurch  nicht  nur  sehr  beträchtliche  Ausgaben 
für  Anschaffungen  und  Aufbewahrungen  an  Substanzen  und 
Gefässen  für  die  zahlreichen  und  kostspieligen  hierzu  erfor- 
derlichen chemischen  Operationen,  endlich  betrachtliche  Ver- 
luste an  Yerderbniss  der  Arznei-Substanzen  vermieden  werden^ 
kann  aus  solchen  Reductionen  der  Arzneimittel  dem  Pharma- 
ceuten  (Apotheker)  nur  Yortheil  erwachsen. 

Ich  fasse  das  Vorhergehende  nochmals   in  kurzen   Worten 
zusammen.    Die  V^issenschaft  «gebietet,  reine,  sichere  Experi- 
mente  anzustellen,    und  hierzu   sind  reine,  einfache  Arznei- 
Substanzen  erforderlich.    Es   wird   daher  in  Zukunft  nur  das 
Wesentliche  der  Arznei-Substanz,  ihre  Essenz    oder   der  ihr 
zu  Grunde  liegende  wirksame  Stoff  zum  Heilverfahren  ange- 
wendet werden   Cond  werden  an  die  Stelle  der  vielen  Pulver, 
Wasser,  Abkochungen  nur  Aufgüsse,  Extracte  und  Tincturen, 
Elixire  und  Essenzen  u.  s.  f.    die  durch   chemische  Analyse 
ausgezogenen  Alkaloide  der  Arznei-Substanzen  treten  müssen);, 
das  eigentliche  Pharmakon  also.    Schon  jetzt  gebraucht   kein 
rationeller  Arzt  mehr  China-Pulver,  sondern  wählt  das  schnell 
und  sicher  wirkende  Chinin,  und  so  wird  man  künftig  nur  das 
Chinin,  Morphin,   Atropin,    Strychnin,   Colchicin,  Hyoscyamin, 
Pikrotoxin  u.  -s.  f.  statt  der  vielen  Gläser^   Töpfe  und  Schach- 
teln in  der  Apotheke  erblicken  dürfen. 

Es  möchte  aber  nun  meine  nächste  Aufgabe  sein,  diesen 
Grundsätzen  ihre  Beweiskraft  dadurch  zu  verschaffen  und  zu 
sichern,  dass  ich  dieselben  durch  Feststellung  einer  Theorie 
der  Arzneiwirkungen  oder  durch  physiologische  Prolegomena 
zu  einer  künftigen  Arzneimittel-Lehre  begründe  und  verthei«* 
dige,  was  jedoch  in  einem  anderen  Aufsatze  geschehen  soll. 

Die  in  unserer  Zeitschrift  niedergelegte  kritische  Arbeit 
des  Hrn.  Dr.  Böcker  über  die  neueren  Systeme  der  Arznei-. 
mittel-Lehre  möchte  schon  Zeugniss  für  das  Bedürfniss  solcher 
Untersuchungen  ablegen,  und  sind  von  ihm  auch,^  wie  seine 
neueste  Schrift:  ;,Beiträge  zur  Heilkunde^  Grefeld,  1849,  er- 
weiset, für  diese  Grundlegung  einer  reinen  Arzneimittel-Lehre 
sehr  wichtige  Resultate  zu  erwarten. 
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1.  Em  Beilrag^  nur  Noiologie  und  Therapie  der  Ophthal^ 

mia  blennorrhoica  recens  natorum. 

Das  Stndiuin  der  Natar  and  das  der  Literatar  sind  bekanntlich 
die  beiden  Qaellen,  darch  die  der  praktische  Arzt  nicht  allein 
die  Materialien  zum  Nachdenken,   sondern    auch    die    ndthige 
Caltur  nnd  Richtung    seines    Geistes   erhält.    Durch    letztere 
macht  er  sich  die  Erfahrungren  aller  Zeiten  und  Völker  eigen, 
sichert    sich    vor  Einseitigkeit   urfd    hält  gleichen  Schritt  mit 
der  Zeit  und  mit  dem  Fortschreiten  der  Wissenschaft.    Fort- 
schritt ist  ja  das  Losungswort  der  Gegenwart,  alle  Intelligen- 
zen zum  rastlosen  Wetteifer,  alle  Geisteskräfte  zum  mächtigen 
Ringen  nach  einem  höheren   und    immer   höheren  Ziele  her- 
ausfordernd,   und  wer   nicht   unablässig   die   Spannung  aller 
Triebfedern  seiner  Seele  steigert,    um   seiner  stets  sich  Ter- 
grössernden  Aufgabe    gewachsen   zu  bleiben,  der  sieht  sich 
bald  in  seinem  Wirken  überflügelt  und  steht  in  Gefahr^  unter 
das  alte  Eisen  geworfen  zu  werden.    Was    nun  die  Literatur 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  betrifft,   so   finde  ich,   dass 
zwei  Schriften  den  Heilzweck  fördernde  Trefi'puncte  bezeich- 
nen:   1)  die  nosologisch-therapeutische  Darstellung  der  go- 
norrhoischen Augenentzündung  von   J.  JV.  A,  Schön  in  Ham- 
burg,  und  2}  die  Lehre  von  den  Augen-Krankheiten  von  P&. 
t>.  TFattAer,  1.  Bd.,  {.  431 — 437;  diese  kommen  der  Wahrhoit 
auf  die  Spur  und  geben  Licht,  das,   verglichen  mit  einer  un- 
befangenen Natur-Anschauung,   nur   Rettung  des  edlen  Sinn- 
organes  zu  geben  vermag. 

Sollten  meinen  jüngeren  Herren  Amtsgenossen  dergleichen 
desperate  Fälle  vorkommen  —  und  sie  werden,  bei  der  Praxis 
in  einer  volkreichen  Stadt  besonders,  nicht  ausbleiben  — ,  so 
können  sie  versichert  sein,  dass  die  Eltern  kürzlich  an  einer 
Gonorrhoea  maligna  gelitten  haben  oder  noch  leiden.  Ein  Biss- 
chen unreine  Luft,  Staub,  Lichtreiz,  Kälte  u.  s.  w.  im  Gebär- 
zimmer können  zwar  bei  dem  Säugling  einen  Angenkatarrh, 
Schnupfen  u.  s.  w.  veranlassen,  nie  und  nimmer  aber  jenes 
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farchterliche,  das  Sehorgran  zerstörende  Leiden.  Nor  ein  Yiros, 
dessen  Incubations-Perioden  *)  rasch  eintreten  (immer  am  Tier- 
len  oder  ffinften  Tage  nach  der  Entbindung),  wie  ich  dies 
während  26  Jahre  in  17  in  meinem  Tagebnehe  aufgezeichne- 
ten Fällen  beobachtet  habe,  ist  im  Stande,  die  normale  Textur 
und  Structur  der  Augen  zu  vernichten.  Ich  möchte  hier  mit 
einem  grossen  Todten  ausruren:  ^Quoties  perditur  hora,  peril 
pars  oculil^  Die  Krankheits*Ursache  ab  incunabulis  erkennen 
und  somit  in  limine  die  Behandlung  richtig  leiten,  ist  von  der 
grössten  Wichtigkeit;  ja,  von  der  Erkennung  des  ätiologischen 
Moments  —  in  primis  morbi  roinis  —  hängt  die  Rettung  der 
Augen  ab.  Dnreh  die  Ocular-lnspection  der  Genitalien  der 
Eltern  erlangt  man  den  Nervus  probandi.  So  oft  ich  die  Ble-^ 
pharopyonrhoe  der  Säuglinge  zu  bekämpfen  hatte,  konnte  ich, 
nach  den  verschiedenen  Secretions«-Materien,  drei  Stadien  un- 
terscheiden :  e)  das  Stadium  der  Hydrorrhoe,  b)  das  der  Phleg« 
matorrhoe  und  c)  das  der  Pyorrhoe.  Das  erste  und  zweite  fand 
ich  bald  vorübergehend;  das  dritte  hingegen,  6 — 8  Wochen 
und  noch  länger  dauernd,  bringt  Verderben,  d.h.  Rhexis  oculi» 
Pbthisis  bulbi,  und  bei  noch  einiger  Maassen  guftsligem  Aus- 
gange Staphyloma  corneae,  iridis,  scleroticae  u.  s.  w. 

Vergleicht  man  die  Erscheinungen  der  Ophthalmopyoirhoea 
neonatorum  mit  jenen  der  Elythritis  und  Urethritis  blennor*- 
rhoica,  so  finden  wir  in  allen  ihren  Nuancen  die  grösste  lieber- 
einstin^mung.  Das  aus  den  Augenlid-Spalten  fliessende,  bei  Ver- 
nachlässigung der  Reinlichkeit  die  Wangen  corrodirende  Seoret 
habe  ich  chemisch  und  mikroskopisch  untersucht,  auch  in 
Rücksicht  seiner  Ansteckungsfähigkeit  Versuehe  an  Thieren 
damit  angestellt.  Dieser  Augentrippmr-Eiter  sank  im  Wasser 
schnell  zu  Boden ;  mit  ihm  vermengt  vertheilte  er  sich  in  un- 
gleiche zottige  Stücke;  geschüttelt,  vermischte  er  sich  innig 
damit  und  färbte  es  milchig,  schied  sich  aber  bald  wieder  dar- 
aus ab;  mit  Wasser  gekocht,  gerann  er  nicht,  machte  es  aber 
trübe  und  bildete  auf  dessen  Oberfläche  weisslichen  Schaum. 
Auf  glühenden  Kohlen  verbrannte  er  mit  einem  empyreuma- 
tisch-animalischen  Gerüche.  Concentrirte  Schwefelsäure  lösHe 
denselben  auf,  bildete  damit  eine  porparrothe  Solution,  worin 


*)  Unter  „Inciibttioiis-Periode^  verstehe  ich  mit  den  ft-aniösischen  Aen- 
tflB  den  von  der  Mitlheilnng  des  Contagiums  bis  xnn  Erscheinen  der 
^slen  Krenkheits.-Symptome  verfliessepden  Zeitraum.  Diese  Benen- 
nung flcheint  mir  pMMnder  sn  sein,  als  die  in  Deutschland  gebrftnch* 
liebe  der  „vorbereitenden  Periode"  oder  des  „Stadii  infeotioais''.  , 
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mgegoBseneB  WaMer  ein  Irübei,  weissliches  Gemensfe  ei<- 
zeugie»  welches  sieh  leeker  und  gleichrörmig  abschied,  theiis 
sehwifiiniend,  theib  niederfallend.  Ich  brachte  eine  kleine 
Ouantitit  zwischen  awei  Glasplatten,  sah  durch  sie,  nahe  ans 
Auge  gehalten,  nach  einer  etwas  entfernten,  vor  einem  dun- 
keln Korper  stehenden  Kerze,  bemerkte  so  deutlich  kleine, 
mit  farbigen  Ringen  umgebene  Kägelchen;  die  röthliche  und 
grünliche  Farbe  der  Ringe  ist  desto  deutlicher,  je  zahlreicher 
die  Eiter  kugelchen  (Pyine?)  sind  etc.  Die  therapeutischen  Ma- 
ximen und  Cantelen  v.  Waliher's  sind  so  classisch,  dass  es  mir 
erlaubt  sein  möge,  sie  wörtlich  mitzutheilen,  damit  sie  Ge- 
meingut aller  Aerate  werden;  denn  weit  verbreitet  sind  die 
Leiden  der  Augen,  weit  verbreitet  muss  auch  die  Kenntnis«, 
zu  helfen,  sein.  Gott  sei  Dankl  das  heillose  Monopol  besteht 
nicht  mehr,  welches  herumziehende  bandwerksmissige  Staar- 
stecher  mit  der  Augenheilkunde  trieben;  segensreiche  kli- 
nische Schulen  haben  die  Geheimnisskrftmerei  siegend  zerstört, 
zu  welcher  der  Eigennutz  verführte;  sie  haben  das  unselige 
Torvrtheil  gegen  die  Augenheilkunde  ganzlich  vernichtet, 
durch  welches  geblendet  viele  praktische  Aerzte  diese  fiber- 
aus  kostbare  Blume  in  dem  Kranze  medicinischer  Doctrinen 
achtlos  verschmähten,  weil  sie  dieselbe  in  den  Mnden  roher 
Menschen  sahen  (ist  leider  noch  jetzt  hier  und  da  der  Falt>, 
unter  deren  Pflege  sie  freilich  ihre  herrliche  Blfitthe  nicht  ent- 
halten konnte.  Am  Sehorgane  treten  fast  alle  Krankheiten  anf^ 
an  denen  der  Gesammt-Organismns  zu  leiden  pflegt  Im  und 
am  Auge  sehen  wir  die  pathologischen  Processe  entstehen, 
flieh  entwickeln  und  endigen,  die  krankhaften  Metamorphosen 
liegen  hier  offen  da;  unser  Blick  kann  sie  Schritt  fflr  SohritI 
beobaehten,  wfihrend  man  sie  an  den  verborgenen  Organen 
nach  den  Regeln  der  Wiihrscheinlichkeit  nur  vermuthet.  Wel- 
cher unschätzbare  Vortheil  für  die  gesammte  Medicin,  ein 
Organ  zu  besitzen,  an  dem  wir  die  Symptome  der  Krankheit 
grösstentheils  wie  in  einem  Spiegel,  wie  hinter  einem  Glase 
mit  eigenen  Augen  sehen  I  Welch  hohen  Rang  dürfte  ein^ 
die  Augeiriieilkunde  in  der  Reihe  der  medicinischen  Wissens- 
Schäften  einnehmen,  wenn  ihre  Pathologie  den  höchsten  Grad 
ihrer  Ausbildung  erreicht  haben  wird! 

Vor  allen  Dingen  halte  ich  die  Lehren,  welche  PA.  v. 
Walther  in  den  oben  angeführten  Paragraphen  seines  Lehr- 
buches niedergelegt  hat,  für  dringend  beachtenswerth.  Ausser«* 
dem  bemerkt  mein  leider  im  October  1847  zu  früh  für  die  Wis- 
senschaft, die  Kunst  und  die  Menschheit  verstorbener  Freund  ' 


—     128    — 

end  Lehrer  J.  N.  Fischer  zu  Prag  in  seioem  ^klinischen  Un- 
terricht in  der  Augenheilkunde^,  einem  classischen  Buche,  das 
keinem  wahren  Arzte  in  seiner  Bibliothek  fehlen  sollte,  S.  14S: 
.,,Ich  kann  nicht  umhin,  hier  der  Versuche  zu  erwähnen,  die 
ich  bei  der  Augen-Blennorrhoe  der  Neugeborenen  mit  der 
weissen  Pracipitat-Salbe  machte,  um  das  krankhaft  aufgeregte 
organische  Leben  der  Schleimhaut  mit  ihrer  gesteigerten  Pro- 
ductionskraft  zur  Normalität  zurückzuführen.  Ich  Hess  ohne 
Anwendung  eines  anderen  örtlichen  Arzneimittels  folgende 
Salbe  mittels  eines  Haarpinsels  an  die  äussere  Fläche  der  ge- 
schwollenen Augenlider  und  ihre  Umgebung  mit  Ausnahme 
des  inkieren  Winkels  und  der  Augenlid-Ränder  zwei-  bis  drei- 
mal des  Tages  sanft  einreiben: 

R.  Axung.  porci  rec.  Drachmam, 

Cerae  alb.  grana  quatuor, 

Liquefiant  et  triturando  semi  refrigeratis  adde: 

Merc*  praec.  alb.  Gr.  tria— quatuor, 

M.  ezactissime  f.  Ung.  Ophthalmicum. 
Dabei  wurden  täglich  mehrmals  die  Augenlid-Ränder  durch 
ein  schleimiges  Augenwasser  gereinigt,  die  Augenlid-Spalte 
hingegen  ofl  des  Tages  etwas  geläftet,  um  dem  gesammelten 
Eiter  den  Abfluss  zu  erleichtern,  der  mit  einem  gewärmten 
^veichen  Tuche  abgewaschen  wurde. 

Der  Erfolg  war  auffallend  günstig  und  trat  mehrmals  sehr 
schnell  ein.  Bei  den  zweiunddreissig  neugeborenen,  theils  an 
Blepharo-,  meistens  aber  an  Blepharo-  und  Ophthalmo-BIen- 
norrhoe  leidenden  Kindern,  die  ich  bis  jetzt  auf  diese  Art  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte,  wo  ich  nur  bei  drei  derselben 
die  Cur  mit  Anlegung  von  zwei  Blutegeln  begann,  sah  ich  das 
Sehorgan,  einen  Fall  ausgenommen,  jedes  Mal  ganz  unver- 
sehrt aus  dem  mitunter  furchtbaren  Kampfe  treten,  der  so 
häufig  den  armen  Kleinen  das  höchste  Kleinod  des  Lebens 
schon  bei  ihrem  Eintritt  in  dasselbe  raubt. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  schon  habe  ich  ü.  Waliker^s  Me- 
thode, mutatis  mutandis  etomissis  omittendis,  mit  günstigen  Erfol- 
gen in  An  Wendung  gebracht,  und  ich  kann  sie  mit  vollemVertrauen 
der  Beachtung  der  jüngeren  Herren  Kunstgenossen  empfehlen, 
weniger  jene  des  österreichischen  Rathes  und  Stabs-Feldarz- 
tes  Dr.  Friderichs  welche  sich  in  der  Sammlung  auserlesener 
Abhandlungen  über  Kinder-Krankheiten  von  Me%ler^  5.  Bänd- 
chen, S.  131,  aufgezeichnet  findet.  Bekanntlich  haben  Dupuy^ 
tren  zuerst,  dann  Frioke  und  Mayer  die  örtliche  Anwendung 
des  Calomels  gegen  die  Augen-Enlzündung  der  Neugeborenen 
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empfohlen,  und  dies  veranlasste  Kluge^  in  der  Chtritö  Ver-- 
suche  damit  anzustellen,  deren  Resultate  Hr.  Regiments-ArzI 
Dr.  Lauer  in  der  Berliner  Med.  Zeitung,  184S,  Nr.  2S,  ver- 
öffentlicht hat.  Durch  diese  Mittheilungen  aufmerksam  gemachl, 
habe  auch  ich  die  örtliche  Application  jenes  Präparates  ver- 
sucht, musste  aber  bald  davon  abstehen,  indem  sich  dadurch 
nicht  Verminderung,  sondern  Vermehrung  der  Eiter-Abson* 
derung  und  der  entzündlichen  Reizung  bemerkbar  gemacht 
hat.  Hat  die  Krankheit  einmal  einen  hohen  Grad  von  In- 
und  Extensität  erreicht,  so  gelingt  es,  wie  jeder  Erfahrene 
weiss,  selbst  der  aufs  beste  combinirten  und  ausgeführten 
Behandlung  leider  nicht  immer,  beide  Augen  zu  retten.  Bei 
Geschwüren  der  Hornhaut  in  Folge  der  hartnäckigen  Eiterung 
der  Conjunctiva  habe  ich  einige  Male  das  mekoniumsaure  Sil- 
ber in  Salbenform  (Gr.  I  auf  Drachm.  I  Butyr.  Cacao)  ähnlich 
wie  das  Guthrie'sche  Unguentum  ophthalmioum  magicum  (vide 
London  medical  and  physical  Journal,  T.  39,  pag.  193)  mit 
Nutzen  in  Anwendung  gebracht. 

Factisch  ist  es,  dass  die  Causa  efßciens  der  Krankheit,  wie 
bereits  erwähnt^  durch  den  Einfluss  eines  reizenden  Secretes 
in  den  Geburtswegen  der  Mutter  auf  die  Augen  des  Kindes 
während  der  Geburt  erzeugt  wird. 

Barmen,  im  Juli  1849.  Dr. 


2.  Zudrehung  der  NabeUcknur^ 

Professor  Br&it  in  Tubingen  bringt  in  seinen  geburtshulfli- 
chen  Abhandlungen  (Medicin.  Sechswochenschrift,  Jahrg.  1849, 
Heft  6  und  7,  Seite  619)  eine  angeblich  auch  in  den  neuesten 
geburtshülflichen  SchriHeu  noch  nicht  «erwähnte  Anomalie  des 
Nabelstranges  zur  Sprache  und  bezeichnet  dieselbe:  „Stenose 
der  Umbilicar-Gefässe,  bedingt  durch  Torsion  des  Nabelstran^ 
ges,  eine  bisher  noch  nicht  bekannte  Ursache  des  Fötus-Todes^. 
Unterzeichneter  las  diesen  Aufsatz  unter  Zustimmung  zu  der 
Neuheit  der  Beobachtung,  sich  hierbei  freilich  gegen  das  An- 
denken eines  akademischen  Genossen  und  des  geburtshülflichen 
Clinicums  zu  Bonn,  welche  im  Jahre  1842  in  der  Ausarbeitung 
einer  in  seinen  Händen  befindlichen  Dissertation :  ,|De  torsione 
et  disruptione  fnniculi  umbilicalis^  unter  gehöriger  Zuziehung 
der  damaligen  Prakticanten  in  Wechselwirkung  traten,  arg  ver- 
sündigend. 

Nach  Vollendung   einer   Geburt,    zu   welcher   ich   wegen 
Blutung  aus  Ursache  vorliegenden  Mutterkuchens  im  vergan- 
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genen  December  gerofen  war,  fand  sich  an  dem  bereits  Ter*- 
wesenden,  atwa  nur  sieben  Monate  alt  gewordenen  Fötus  eine 
in  cweifaGher  Hinsicht  merliwürdige  Nabelschnur.  Dieselbe  war 
bei  einer  Lfinge  von  12  par.  Zoll  an  vier  zuftllig  ziemlicb 
gteichmissig  von  einander  liegenden  Stellen  in  der  Art  einer 
Kordel  jedes  Mal  von  rechts  nach  links  zusammengedreht.  Die 
erste  Drehung,  zwei  ganze  Touren  machend,  befand  sich  dicht 
am  Nabelringe.  An  ihr  hatte  die  Nabelschnur  kaum  die  Dicke 
von  einem  Rabenfeder-Kiele.  Die  vierte  Drehung  lag  dicht 
vor  dem  Mutterkuchen,  die  zwei  übrigen  zwischen  Jenen  bei- 
den. Die  drei  letzten  Drehungen  machten  nur  eine  halbe  Tour 
und  verdünnten  die  Nabelschnur  etwa  bis  zum  Umfange  eines 
Gänsekieles.  Die  Torsion  am  Nabelringe  Hess  keine  Sonden 
dureh  die  Canfiie  der  Blutgefässe  hindurchdringen;  dagegen 
waren  die  Lumina  der  Geffisse  in  den  anderen  Drehungen  mit 
der  gewöhnlichen  Sonde  zu  passiren.  Zwischen  den  Drehun- 
gen war  die  Nabelschnur  oder  vielmehr  ihre  Scheide  durch  im 
Uebermaass  anwesende  FForlofi'sche  Sülze  bis  zum  Durchmes-^ 
ser  von  1  Va^  S  Zoll  auf  geschwellt  und  also  grosse  Sulzknoten, 
oder  besser  Hydrops  Ainiculi  umbilicalis,  auf  Grund  des  von 
der  Placenta  kommenden  und  am  Nabelringe  stockenden  Blul- 
zuflusses  vorhanden.  Die  Vena  umbilicalis  strotzte  von  angehäuf- 
ter serds^elatinöser,  blutig  gefärbter  Flüssigkeit.  Beide  Ar- 
terien gingen,  ausser  in  den  gedrehten  Stellen,  in  lockeren, 
grossen  und  unregelmassigen  Windungen  unter  häufigen  Rück- 
läufen um  die  gestreckte  verlaufende  Vene  herum  und  enthiel- 
ten etwas  trübe  Flüssigkeit  von  gallertartiger  Consistenz.  Der 
anhangende  Mutterkuchen  mit  Insertio  funiculi  umbilicalis  mar- 
ginalis  war  um  die  Hälfte  zu  gering  entwickelt  Cin  Vergleich 
lu  dem  reifen)  und  erschien  mit  Ausnahme  der  grössten,  ^va- 
ricös  angeschwellten  Verzweigungen  der  Vena  umbilicalis 
ziemlich  blutarm.  —  Mein  gelehrter  Freund  Dr.  NetUkoven^ 
welchem  ich  meinen  Fund  als  geburtshülfliche  Rarität  und  als 
Beleg  zu  dem  Areif  sehen  Aufsatze  vorzeigte,  unterwies  mioh, 
daae  Prof.  Breit's  Meinung  von  der  Priorität  der  Beobachtung 
irrig  sei,  und  ausser  älteren  Fällen  bei  anderen  Schriftstellern 
mehre  neuere,  auf  der  Bonner  geburtshülflichen  Klinik  beob^ 
achtete,  in  der  Dissertation  des  Dr.  Froedriek:  „De  torsione 
etc.  funiculi  umbilicalis  niedergelegt  seien.  Dem  sich  für  die- 
selben näher  interessirenden  Leser  mögen  folgende  Citate  dien*- 
lich  sein: 
f,  SLuyih,  Observationes  anatomicae  med.  chirurg.  Amst.,  1691, 
Obs.  XI,  pag.  18. 
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(Dieie  SieUe  findet  tieb  mdi  Yerbotenofl  dtirt  in :  0.  KghU 

JcMMiT,  Qiiaedam  de  funicolo  «mbilieeli  freqaenli  mortis  nee-^ 

centiun  cansa.  Commeatolio  {diTsiologico^obstetriUa.    Lipsiae 

18S3  f.  Sl.) 

d'Oiarepotüj  Nene  Zeitoöhrill  für  Gebertokunde.    Band  VI, 

Heft  1,  pag.  40. 
C.  0.  Proeärieh^   Diaaertatio  ieaiigiiraUa  de  torsione  et  de 
diarapUone  funiooli  mnbUiealia.  Bomiae,  MDCGCXUl. 

Dr.  Jlar<s. 


A  o  «  B  ft  s  1^« 


t.  WUliamM  hat  den  Leberthraa  in  der  tuberculoaen 
Lungenaehwindsacht  bei  mehren  Hunderten  von  Kranket! 
ala  das  vorzdglichate  unter  den  bekannten  phannacentiaehen 
und  dütetiachen  Mitteln  ^probt  Br  wendet  den  in  folgender 
Weiae  bereiteten  Thran  an :  Bald  nach  dem  Tode  der  Thiere 
nehme  man  die  gesunden  Lebern  (alle  weichen  oder  dunkel« 
farbigen  werden  auageaehieden),  rerwandle  sie  in  eine  brel^ 
artige  Masse,  weliAe  man  mit  Wasser  von  4V  0.  vermengt, 
filtrire  und  decantire  dann  das  obenauf  schwimmende  Oel, 
bringe  dasselbe  auf  die  Wdrme  von  10^  C.  und  filtrire 
von  Neuem.  Das  ganze  Vesfahren  geschehe  rasch  und  unter 
möglichster  Abhaltung  der  Luft;  daa  in  gut  verschlossenen 
Gewissen  kalt  aufaubewahrende  Oel  muss  mau  nach  einiger 
Zeit,  um  die  festen  Fette  (Stearin,  Margarin)  daraus  abau« 
scheiden,  nochmals  filtriren.  Ton  dem  so  bereiteten  Oel 
(Oleum  jes.  aselli  aureum  s.  subflavum),  welches  an  Geschmack 
und  Ansehen  dem  gereinigten  Mohnöl  ähnlich  ist  und  sehr 
wenig  oder  gar  kein  Jod  enthalt,  gibt  W,  Anfangs  1--3  Thee^ 
löOel,  mehre  Stunden  nach  dem  Frühstück,  spater  steigend 
M  mehren  Esslöifeln,  gewöhnlich  in  einem  Infus,  fol.  aurant 
mit  Syr.  cort.  aurant.  Unter  S34  Kranken  befanden  sich  nur 
19,  welche  keinen  beaierkbaren  gunstigen  Einfiuss  von  diesem 
Mittel  erfuhren,  und  nur  bei  9  anderen  wurde  dasselbe  nicht 
vertragen.  Den  geringsten  Einfiuss  beobachtete  W.  in  der 
ersten  Periode  der  Tuberkeln;  die  Besserung  ist  weniger  rasch 
und  auffallend,  als  in  den  späteren  Zeiträumen  der  Krankheit; 
indessen  vermindern  sich  Husten  und  Fieber,  und  gewinnen 
die  Kräfte  und  das  Aussehen  der  Kranken.    Bei  Weitem  gün- 
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filiger  ist  schon  der  Erfolg  in  der  zweiten  Periode  der  Phthi- 
sis.    Bereits  nach  wenigen  Tagen  vermindern  sich  die  Heftig* 
keit  des  Hastens,  die  Menge  und  dunklere  Farbe  des  Aoswur- 
fes,  die  nächtlichen  Schweisse,  die  Häufigkeit  des  Pulses,  und 
Bsslust,  Kräfte  und  Farbe  kehren  allmählich  wieder.    Bei  der 
Brust-Untersuchung  nimmt  man  zuerst  wahr,  dass  die  feuchten 
Rasselgeräusche  einem  trockneren  und  deutlicheren  Athmungs- 
geräusche  weichen;   erst   spater  nehmen    die   Mattigkeit   des 
Tones   und   das  cavernöse  Athmen  ab,  und  bisweilen  bleiben 
selbst  bei  völliger  Herstellung  des   allgemeinen  Befindens   in 
den  Lungenspitzen  ein  verlängertes,  tubarisches  Athmen  und 
ein  geringer  PercussionSrUnterschied  zurück.    Am  außallend- 
sten   ist    aber  die  gunstige  Wirkung  des  Leberthrans  in  der 
dritten  Periode,   in  welcher  W.  die  unverhofftesten  Besserun- 
gen  hat  eintreten   sehen.     Durch  physicalische  Untersuchung 
erwiesen,    besserten   sich  68  Fälle    mit    einer  oder  mehren 
Höhlen,  und  in  40  von  diesen  Fällen  war  die  Besserung  an- 
dauernd.   Die  Mittheiiung  zahlreicher^   mit  der  grössten  Ge- 
nauigkeit untersuchter  Fälle  dient  zur  Bestätigung  der  stau- 
nenswerthen  Erfolge.  (London  Journal  ofHed.  Yol.  1, 1,  1849.) 
2.  In  der  Pneumonie  der  Kinder  glaubt  VaUeix  nach 
dem  Alter  drei  Perioden  unterscheiden   zu  müssen,   in  denen 
die  Krankheit  sich  verschieden  verhalte.    Er  rechnet  die  erste 
von  der  Geburt  bis  zum  Alter  von  2  Jahren,   die  zweite    von 
2—6  Jahren,  die  dritte  von  6— 15  Jahren,  und  soll  die  Gefähr- 
lichkeit des  Uebels  mit  jeder  Periode  abnehmen.   —    In  der 
ersten  Periode  ist  die  Pneumonie  zugleich  häufiger,  giefährli- 
cher,  von  rascherem  Verlaufe  und  öfter  eine  doppelte,    als  in 
irgend  einem  anderen  Lebensalter  (ausgenommen  das  höchste 
Greisenaiter).    Fast  mit  Gewissheit  kann  man  sagen,  dass  ein 
im  ersten  Lebens-Monat  von  Pneumonie  befallenes  Kind   eine 
Beute  des  Todes  ist;   vom   2. — 6.  Monat  gibt  eine  nur  etwas 
heftige  Entzündung  kaum  Hoffnung  auf  Genesung,  und  die  Aus- 
sicht bessert  sich  erst  für  das  Alter  von  V,— 2  Jahren.    Sehr 
häufig  bemerkt  man  nach  den  Anfangs  heftigen  und  beunru- 
higenden Erscheinungen  einen  plötzlichen  Stillstand  der  Symp- 
tome und  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens ;  nach  24  bis 
88  Stunden  tritt  dann  aber  eine  um  so  beträchtlichere,  tödliche 
Verschlimmerung  ein.   Dauert  eine  solche  Remission  hingegen 
länger  als  38  Stunden,   so  geht  die  Krankheit  selten  nicht  in 
Genesung  über.    Die  örtlichen  Symptome  sind  hier  viel  wich- 
tiger, als  bei  Erwachsenen;  ist  innerhalb  zwölf  Stunden  keine 
Abnahme  in  denselben  zu  bemerken,  so  muss  man  einen  töd- 
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liehen  Ritekfall  beforchlen.    In  diesem  Aller  ist  die  Lobohf'- 
Pneamonie  am  haofig^len,  and    ergreift   die  Entzundang  nicht 
seilen  beide  Langen  and  die  Spitze  der  Lange.  —  Die  zweite 
Alters-Periode  zeichnet  sich  schon  durch  den  hervortretenden 
gutartigen  Charakter  der  Entzündang  aas;  wahrend  die  Pnea- 
inenie  gewöhnlich  anter  stürmischen  Symptomen  auftritt,  stellt 
sich  schon  nach  2-4  Tagen  eine  rasche  Besserung  ein.    Nur 
bei  schon  kränklichen  Kindern  ist  sie  viel  gefahrlicher,    als 
bei  Erwachsenen  unter  gleichen  Verhfiltnissen.  —  In  der  drit- 
ten Alters-Periode  nimmt  die  Entzündung  allmählich  die  Cha- 
raktere der  Pneumonie  der  Erwachsenen  an,   und   findet  sich 
der.  bis  dahin  fehlende  Auswurf  ein.  —  Die  Untersuchung  der 
Brust  ist  bei  ganz  kleinen  Kindern  weniger  schwierig,  als  bei 
ein-  bis  dreijährigen,  welche  sich  derselben  oft  sehr  energisch 
widersetzen.  Man  achte  stets  aufmerksam  auf  den  Wiederhall 
des  Schreiens,   um   dadurch  die  Bronchophonie  zu  erkennen« 
Die  Behandlung  soll  sehr  vorsichtig  sein  in   der  ersten  und 
auch  in  der  zweiten  Alters-Periode.     Gewöhnlich  reichen  er- 
weichende und  beruhigende  Mittel  (einige  Gaben  Syr.  diacod.). 
und  örtliche  Blutentziehungen  (nach   F.  besser  und  sicherer 
durch  kleine  Schröpfköpfe,  als  durch  Blutegel)  hin;  bei  ausge- 
breiteter und  rasch  zunehmender  Entzündang   aber  muss  man 
den  Brech Weinstein    (in  kleinen  Gaben   und  ziemlich  grossen. 
Zwischenräumen)  geben.    Nachdem  die  Heftigkeit  4^r  Entzün- 
dung gebrochen,  thun  einfache  oder  alkalische  Bäder,    beson- 
ders bei  sehr  jungen  Kindern,  gute  Dienste ;  bei  nur  langsamer 
Lösung  ebenfalls  alkalische  Bäder,   ein   grosses  Seifenpflaster 
auf  die  kranke  Brustseite  und  innerlich   etwas   Wasser   von 
Vichy  C  vor  Allem  keine  Blasenpflaster!).    (BolL  de  ther.  My 
97—103.) 

9.Duclos  hat  über  Lobular-Pneumonie  der  kleinen 
Kinder  (Bronchitis  capillaris),  welche  er  wegen  des  star- 
ken Schleimrasseins  ohne  blasendes  Athmen  mit  dem  Namen. 
„Pneumonie  muqueuse^  belegt,  einen  in  pathologischer  Hin- 
sicht fast  nur  Bekanntes  enthaltenden  Aufsatz  geschrieben,  ans 
dem  wir  desshalb  nur  seine  Behandlung  hervorheben.  !>•  be*- 
folgt  den  fortgesetzten  Gebrauch  von  Brecbmitteln,  lässt  die 
Kinder  eine  Mischung  von  Syr.  ipeeac.  mit  Pulv.  ipecac.  und 
Tart  stibiat  (für  mehrjährige:  Syr.  ipecac.  80  Gramm.,  Pulv* 
ipecac.  10  Centign,  Tart.  stib.  1  Ctgr.,  kafieeloffelweise)  bis  zu 
4 — Smaiigem  Erbrechen  nehmen  und  Morgens  und  Abends  die- 
ses wiederholen.  Daneben  reicht  er  in  den  Zwischenzeilen  eine 
Mischung  von  Oxyd,  anlim.  alb.,  Kermes,  Syr.  opial.  o.  Looch. 
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rib.^  ond  legt  tr&hMitig  auf  die  Beine  BtimehpÜnBlüt^  der^n 
Wanden  er  in  BUeruiig  erhält.  Auf  diese  Weise  will  er  noeb  di^ 
betten  Erfolge  bei  dieser  so  übenms  gerabrlioiien  nnd  rasch 
verlaufenden  Krankheit  ersielt  haben.  (Ebend.  37,  441—446.) 
4.  Behandlung  des  Keiehhustens  nach  Pidduek.  Die 
pathcriogisch^ttatanlschen  Befunde^  naoilich  Blut^DeberfülInng 
der  Gefisse  am  Ursprünge  des  N.  vagus  und  der  anderen  Atb^ 
mungs-Nerven  und  ein  reichlicher  abnormer  Brguss  von  Serum 
an  der  Medulla  oblengata,  haben  den  verstorbenen  Dr.  Sandern 
in  Edinburgh  auf  folgende  Behandlung  des  Keiehhustens  ge^ 
leitet,  welche  PüUnck  in  einer  fast  80jährigen  Praxis  fdr  alle 
einfachen  Fälle  bewährt  gefunden  hat  Sie  besteht  in  der  An^^ 
Wendung  von  Blutegeln  an  die  Verbindung  des  Hirtttfrkopfes 
und  des  Atlas  (fftr  jedes  Lebensjahr  vom  ersten  bis  EUm  sechs* 
ten  ein  Blutegel)  und  dem  Legen  eines  röthmadhenden  BlasM«- 
pflnsters  oder  besser  eines  Senfteiges  sofort  nach  der  Blnt^nt^ 
Ziehung  zwischen  die  Schultern.  Gewöhnlieh  folgt  auf  den 
einmaligen  Gebrauch  dioser  Mittel  Nachlass  der  heftigen  Hn« 
sten-- Anfälle;  bisweilen  wird  eine  zweite  (atn  dritten  oder 
vierten  Tage),  selten  eine  dritte  Anwendung  nöthig.  Die  Com- 
plioationen  erfordern  ihre  besondere  Behandlung  (Katarrh -^  Vi- 
iinm  colchici  mit  Alkalien,  Bronchitis  oder  Pneumonie  —  Tavtar. 
slib.  mit  Nitrum  etcO^  und  stets  folge  eine  tonische  NachbC'» 
bandlung.  Als  ein  Zeichen  des  oben  angeführten  Zustandes 
der  Nerven  sieht  P.  das  Erbrechen  am  Ende  der  Parozysmen 
an.  (Lancet,  1849,  I,  Nr.  94.) 

5.  Ueber  den  Laryngismus  stridultfs  C^^rowing  inspi-- 
ratien)  der  Kinder  haben  steh  in  den   englischen  Journalen 
neuerdings  mehre  Stimmen  ( IFesI^  RoberisoHj  Fairbraiker^  Cax) 
vernehmen  lassen.  Sämmtliche  Beobachter  stimmen  darin  Gber- 
ein,  dass  sie  dem  Zahnen  einen  gfrossen  ursächlichen  Binfluss 
ßr  dieses  Uebel  zuschreiben.  RoberUam  (Land.  med.  Gaz.  IMd^ 
Jan.)  hat  unter  11  Fällen,  von  denen  IS  im  Alter  von  5 — 11 
Monaten,  in  17  das  Leiden  gleichzeitig  mit  dem  Durchbrechen 
von  Schneidezähnen  beobachtet     We$t  führt  ausserdem  noch 
als  Ursache  der  Reflex-Reizung  auf  das  respiratorische  Nerven- 
system an :  das  Entwöhnen  mit  nnpasseader  Nahrung,  plötzlich 
gestopften  Durchfall,  Gehirn-Gongestionen  und  Hydreeephalus, 
und  macht  auf  den  Druck  aufmerksam^  den  Drusen-Anschwel- 
lung auf  die  Nerven  ausüben  köune.    In  Betreff  dar  Behand- 
lung empfiehlt  RoberUon  als  Hauptmittel  eine  Luftveränderung, 
selbst  bei  den  heftigsten   Anfällen,   strenge  Diät,   reichliches 
Trinhen  von  kaltem  Wasser  und  ein  den  Coaiplicationen  enU 
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sprediendes  Verfahven  (bei  gaitrisoher  Stönwg:  Calomel  mit 
Rhwm;  bei  Kopf-Coageglioa :  Blutegel).  Fsirbrpiker  (LMcel, 
1849.  II,  4)  gribi  den  Rtth«  sich  im  Allgeneinen  vor  zu  thAli«- 
gem  Eingreifen  zu  hüten,  yerfährt  ubrigeos  Ähnlich  wie  lt. 
(bei  Verdacht  von  Kopfleiden:  Blutegel  und  Calomel;  bei  yoI-* 
lern  Magen:  Brechitiittel),  halt  auch  warme  Bäder  für  günstig 
und  bei  Erstickungs-Gefahr  im  Anfalle  Blasen  von  imlter  Lnft 
mittels  eines  Blasebalges  ins  Oesicht.  Dagegen  wendet  J« 
Cox  bei  Brstiokungs-Gefahr  Chloroform-Binathmwigen  an,  die 
den  Krampf  augenblicklich  heben  sollen,  and  gibt  in  den  Zwi- 
Schonzeiten  mit  Erfolg  Blausture.  (Ebendas.  9.) 

6.  Für  die  Behandlung  des  Nasen*Kalarrhs  stod  in 
letzter  Zeit   mebre  Abo'rtiv*Methoden  in  Vorsohlag  ge- 
bracht worden.    Aasser  der  älteren  Methode  von  Be$ckan^ 
(Gaz.  des  höp.  1847,  Oct.}»  eine  Lösung  von  Opium  in  Was- 
ser in  die  Nase  einzusohnaufen,  hat  Loehwood  CAmeric.  Journ. 
of  med.  etc.,  Jan.  1849)  den  Vorschlag  gemacht,  im  Beginn  des 
Katarrhs  (bei  trockener,  gerötheter  Nasen«Sohleimhant  mitGe- 
füM  von  Hitze  und  Jucken  in  der  Nase)  die  Sehleimbaut  Cnit- 
tele,  eines  Kameelhaar-Pinsels)   mit  einer  Lösung  von  Argent. 
nitr.  (Gr.  8—10  in  ij  Aq.  destill.)  zu  bepinseln.  Nach  der  un-> 
schmerzhaften  Bepinselong,  welche  möglichst  vollständig  ge- 
schehen moss,  stellt  sich   eine  reichliche  seröse  Absonderung 
für  einige  Minuten  ein,  und  die  Nasenlöcher  sind  dann  wieder 
für  die  Luft  wegsam,  so  wie  auch  die  Anschwellung  und  äas 
aligemeine  Unbehagen    sich  verlieren  sollen.   — >  Bndlieb  bat 
Pretty  (London  med.  Gaz.  1849,  July  1S3  gerathen,    ebenfalls 
im  Beginn  des  Katarrhs  Einspritzungen  von  einer  Lösung  roa 
schwefelsaurem  Zink  (3  Gr.  auf  ij  Wasser)  mittels  einer  klel^ 
neu  Spritze  in  die  Nasenlöcher  zu  machen;  im  Anfang  solle» 
diese  den  Sehnupfen   abschneiden  and  auch  später,   aber  erst 
bei  beginnender  Schleim-*Absonderung,  von  Nutzen  sein,  und 
eine  ein-  oder  zweimalige  Einspritzung  hinreichen  und  selten 
in  hartnäckigen  Fällen  eine  8— 4malige  Wiederholung  nöthig 
werden. 

7«  Nux  vomica  in  Impotenz  und  SamenfluffS,  von 
Ducle$.  Nach  l>.  sind  die  Fälle  von  Impotenz,  namentlich  roii 
unvollkommener  Impotenz,  häufiger,  als  man  glaubt  Sie  tritt 
unter  sehr  verschiedenen  Bedingungen  auf,  bald  bei  Personen 
von  sehr  kräftiger  Constitution  mit  sehr  entwickeltem  MnskeU 
und  Blut-System,  bald  bei  Personen  von  kränklichem  Aussehen 
niit  sehr  geringer  Entwicklung  des  Muskel^»  und  Blul*  Systems. 
9ie  knpolenz  ist  nicht  bloss  solchen,  welche  geschlechtlich 
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aasgeschweift  haben,  eigenthümlich,  sondern  eben  so  hfinfif 
bei  grosser  Enthaltsamkeit  vom  geschlechtlichen  Genosse;  sie 
ist  ferner  nnabhangig  von  nervöser  Reizbarkeit,  and  haafig 
mit  Samenfiass  verbanden.  Diese  beiden,  meistens  zasammen, 
aber  bisweilen  aacfa  unabhängig  von  einander  vorkommenden, 
krankhaften  Zustände  hat  D.  durch  Nox  vomica  zu  heilen  ver^ 
socM,  welche  er  als  Extr.  spirtt.  in  Pillän  von  5  Centigr.  gibt, 
und  von  einer  Pille  beginnend^  allmählich  bis  zu  acht  im  Tage 
(in  zwei  Malen,  Morgens  and  Abends)  steigt.  Dieses  Mittel 
wirkt  zaglelch  sehr  günstig  auf  die  Magenschwäche  und  Ap- 
petitlosigkeit, welche  den  SamenHuss  gewöhnlich  begleiten. 
Aeusserlich  lässt  er  ausserdem  Einreibungen  in  die  Lenden 
und  die  obere  innere  Schenkelgegend  mit  einem  Liniment  von 
folgender  Zusammensetzung  machen:  Tinct.  nucis  vomicae, 
Tinct.  Arnicae  (oder  Melissae)  aa  60  Gramm.,  Tinct.  canthar. 
IS^Gramm.  (letztere  hält  er  übrigens  nicht  für  wesentlich,  so 
wie  er  überhaupt  auf  die  äussere  Behandlung  wenig  Gewicht 
legt).  Die  Kranken  müssen  einem  tonischen  Regimen  unter* 
werfen  werden,  und  D.  erlaubt,  ja,  räth,  sobald  es  möglich, 
.den  massigen  Geschlechtsgenuss  an.  (Bull,  de  therap.  1849. 
86,  599—533.) 

Chirurgie. 

1.  Neue  Methode  der  Behandlung  der  Hydrocele^ 
von  Dr.  d'Avai.  (Gazette  m^d.  Nr.  6  und  7,    1850.)    Zweck 
der  Methode   ist,   durch  fortwährendes   Zuströmen   von   Luft 
in  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  Entzündung  und  Verwach- 
sung hervorzurufen.    Das   operative  Verfahren    ist  folgendes: 
Bin   Trocart   wird   von  unten  und  vorn    in   den  Hodensack 
eingestochen    und    einige  Linien    entfernt    vom    Einstich   an 
der  hinteren  Wand  wieder  nach    oben  ausgeführt.    Eine  ela* . 
stische  oder  silberne  Sonde,   in  deren  Mitte   sich  zwei  rund- . 
liehe  Oeffnungea  befinden,  wird  alsdann  durch  die  Ganüle    in, 
den  Hodensack  gelegt  und  letztere  ausgezogen.    Durch  diese, 
welche  mittels  eines  Fadens  befestigt  wird,  st^ht  .die  Höhle.der 
Tunica  vaginalis  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbindung,  und  das 
angesammelte  Wasser  kann  frei  abfliessen.  Aufhören  der  Ab- 
sonderung, heftige  Entzündung,  Geschwulst,  welche   zwischen 
dem  fünften  und  achten  Tage  eintreten,   zeigen  den  Zeitpunct 
an,  wo  die  Sonde  ausgezogen  werden  muss. 

S.  Radical-Heilung  der  Hydrocele,   von  Dr.  Defer. 
(Journ.  de  Med.,  de  Chir.  etc»  de  Bruxelles,  Aoüt  1849.)  Nach 
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¥oUzof  ener  Panction  und  Bntleerang  des  Serams  ctnterisirt 
D.  die  Höhle  der  Tnnica  Ttfl^nalis  nl  Arg^ent.  nitr.,  welches 
mittels  eines  Aetztrigers  darch  die  Canüle  eingeführt  wird. 
D.  beobachtete  fftaf  Falle  vollständiger  Heilung  in  Folge  die« 
%eA  Verfahrens.  —  Ein  zweites  Verfahren,  welches  D,  angibt 
und  das  noch  günstigere  Resultate  verspricht,  besteht  darin, 
nach  vollzogener  Panction  nur  einen  kleinen  Strahl  Flüssig- 
keiten aosfliessen  zu  lassen  nnd  alsdann  durch  die  Canüle  ein 
Stückchen  Lapis  divinus  in  die  Höhle  des  Hodensackes  zu  brin- 
gen. Dieses  Causticum  lös*t  sich  in  der  Flüssigkeit  des  Hoden- 
sackes auf  nnd  verursacht  einen  gleichmässigen  Reiz  der  gan- 
zen Wandung.  D.  hat  dieses  Verfahren  erst  einmal  angewandt 
mit  schnellem  und  glücklichem  Erfolge. 

S.  lieber  Radical-Heilung  der  Hydrocele  durch 
Einspritzung  von  Ammoniak-Dämpfen  in  dieHoden-* 
sack-Höhle,  von  Dr.  Banaftmi.  (Revue  med.-chirurg.,  F^vr. 
1850.)  B.  theilt  einen  zweiten  mittels  dieses  Verfahrens  glück- 
lich geheilten  Fall  mit.  Die  Methode  ist  folgende:  Nachdem 
die  Function  auf  die  gewöhnliche  Weise  v^richtet  und  das 
Wasser  so  viel  als  möglich  entleert  worden  ist,  werden  Am- 
moniak-Dämpfe in  die  Tunica  vagin.  eingeleitet,  bis  das  Scro- 
tum  zu  seinem  vorherigen  Volumen  sich  wieder  .  ausgedehnt 
hat  Nach  einigen  Minuten  wird  das  Gas  durch  Zusammen- 
drücken des  Scrotums  entleert  und  das  Einspritzen  der  Am- 
moniak-Dämpfe so  drei  Mal  wiederholt.  Der  bei  der  ersten 
Einspritzung  ziemlich  heftige  Schmerz  verschwindet  bei  den 
folgenden  fast  gänzlich.  —  Zur  Verrichtung  der  Einspritsnng 
gibt  B.  einen  eigenen  Apparat  an,  der  aus  einer  kleinen  Spritze 
mit  einem  Doppelrohre  besteht,  einem  ein-  nnd  einem  aus- 
hauchenden; das  einhauchende  wird  in  den  engen  Hals  einer 
mit  flussigem  Ammoniak  gefüllten  Flasche,  das  aushauchende 
in  die  Canüle  des  Trocarts  gebracht. 

4.  Mechanische  Behandlung  der  Prostata-6e-* 
schwülste,  von  Miguel  (6az.  med.  de  Paris.  Nr.  81,  1849.) 
Kleine  Bleikegel,  deren  Spitze  an  einem  Eisendrahte  befestigt 
sind,  werden  mittels  dieses  Drahtes  in  einen  an  der  Spitze 
offenen  Katheter  eingeschoben  und  so  in  die  Blase  eingeführt. 
Der  Katheter  wird  alsdann  über  den  als  Sonde  dienenden 
Draht  aus  der  Blase  zurückgezogen;  der  Bleikegel  bleibt  in 
der  Blase  liegen  und  das  äussere  Draht-Ende  mittels  einer. 
Schraube  in  einem  Drahlringe  befestigt.  Nachdem  8—3 — 4 
solche  Kegel  in  die  Blase  eingebracht  und  die  äusseren  Ringe 
durch  einen  Faden  vereinigt  worden  sind,    werden  auf  diese 
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Wei$e  9i\ß  iA  der  Blase  befimBichen  Kegel  mit  ihren  Spitzen 
gegen  /den  £t)asfeiiihftU  dwnch  g«iiitden  Zogf  tnfeBog«n  «nd  die-- 
jier  dwQb  einm  geeigneten  Verband  «nterkalten.  Diese  Ope- 
xatipn  Ternfflaobt  nur  wenige  Schmenen,  und  di€  meobafiische 
AosdehnQng  des  Blasenbalaes  soll  Heilang  bewirken.  M.  laast 
clie  Kegel  4^6  SÜAnden. 


a«f  eiflige  in  einem  Oorrespondenz^Arlikel  des  Hrn.  Dr.  Aer- 
getikfiTf  im  Januar-Hefte  der  Rheinieoheii  Monalssehrift  ent- 

ballene  Bemerkungen. 

In  dean  oben  bezeichneten  Heft«  der  Rh.  Honatsscbr;  hat 
ei  Hr.  Dr.  Eergenberg  nntemoromen,  in  einem  längeren  Arti- 
kel nicht  aUein  die  in  «inem  der  froheren  Hefte  dieses  Journals 
ven  mir  vertretenen  Ansichten  über  die  Pathologie  und  The- 
lapie  der  Cholera,  sondern  aueh  meine  Person^  und  letztere 
ia  einer  Weise  »neugreifen,  welche  mieh  zwin^,  die  Redac- 
tion  ier  Rhein.  Monatsschr.  um  Aufnahme  der  nachfolgenden 
mögUdull  kurz  gefassten  Erwiderung  zu  ersuchen« 
.  Was  den  wissensohaftlichen  InhaH  betrifft,  so  stellt  sich  Rn 
Dr.  E.  in  jenem'  fortgesetzten  Berichte  (?>  auf  den  wobifeile- 
reaStandputtct  der  Kritik  und  greift  die  von  mir  im  November» 
Hefte  dueaer.  Zeitschrift  vertbeidigten  pathologischen  und  the- 
rapeutischen Satze  Gendrin'ß  über  die  Cholera  fast  ohne  Aus- 
nahme mit  4lenselben  Einwürfen  an,  welche  Gendrin  bereits 
üi  seiner  1832  erschienenen  „Monographie  praeventive*^  besei- 
tigte oder  widerlegte.  Einige  andere  Mängel  und  Lücken, 
wriehe  Hr.  Dr.  E,  den  6.'schen  Ansichten  zum  Vorwurfe 
macht,  sind  sowohl  von  Gendrin  selbst,  als  von  mir  in  dem 
berührten  Aufsatze  hervorgehoben^  und  ist  nur  beklagt  wor- 
den, da^s  unser  positives  Wissen  von  jener  Krankheit  noch 
nicht  hinreiche,  dieselben  zu  beben  oder  auszuiülfen.  Die  we- 
nigen in  dem  Aufsatze  des  Hrn.  Dr.  E.  enthaltenen,  dem  Au- 
tor etgenthümlicben  Ansicfaten  gedenke  ich  an  diesem  Orte 
nicht  nliher  zu  beleuchten,  da  ich  bei  Erörterung  pathologi- 
acher  Fragen  an  den  Ergebnissen  nüchterner  Beobachtung  und 
Erfahrung  festzuhalten  pflege  und  es  mir  Mühe  kosten  würde, 
den  Hrn.  Dr.  E.  auf  das  luftige  Gebiet  „der  sensibeln  und  irri- 


*)  Di«ier  Aofiate  ist  auf  Kosten  des  Herrn  VerratserB  als  Gratis-Boilaf  e 
dem  VeOe  beigegeben.  -Die  Redactioa. 
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takeln  9pfaire^  „itr  «itiperiflaUisdien  Beweg^ntf  der  Lyai|A*i- 
^fllsse*  oder  fpar  in  den  ^Sampf  mmcken  BrnriporkeU  mti 
Wirlnmgm>ermSfm^  ta  begleiten.  Ueberhaupl  wird  Hr.  fir. 
H.  heffenttick  keiien  Ansprnck  avf  genauere  kritsecbe  Prüfnngp 
tines  Anfiatzefl  machen,  in  dem  sack  dni^ndvreiae  Sitse  voll 
gleicher  iUnrkeit  «nd  TleCe  finden,  wie  der  folgende,  S.  M 
dee  lleryartterp'achen  Berichtes  aaagesprochene :  ^Die  Kraitapla 
to  der  Cholera  aind  znnichat  ein  Brgvbniai  erganinchcr  Cm^ 
tractURit,  behaupten  eine  Zeit  lang  in  der  Sphire  des  orgitni«- 
Bohen  NerrensystaBS  eine  g-ewisse  Dnabhdntrigkeil,  die  bei 
tangfiamem  Verlaufe  aihnählieh  dordi  Reflet  auf  das  Spinale 
System  übergeht, -wAbr^nd  die  inlelleotneHen  Fanctiohien  dea 
Hirns  bis  xnleUt  in  gewissem  Grade  n^ch  unberührt  bleiben.^ 
Heine  Abeioht  ist  vrdroehr  nur,  in  dieser  Erwiderung  eitlen 
pereönKcAen  Verwurf  abauweisen,  wdeken  mir  Hr.  Dr.  & 
S«  50  seines  Auftataes  zu  machen  beKebt  IKt  Erstattaen  sah 
ich,  dass  darf  eine  meinerseits  gemachte,  durebavs  allgetoiein 
gehaltene  und  ihrem  Inhalte  nach  weder  terielzende,  noch 
nweideutige  Bemeitaing  Ton  Bm.  Dr.  B.  eine  spetiielle  Auf^ 
fassung,  resp.  Auslegung  ierfidiren  hat,  an  deren  Mdgüebkeit 
ich  seib$t  am  aUerweirigstcfi  giedacht.  hable.  »Die  beim  Be4 
gtnne  der  Bpidemie  vorgefcommeRen  Aratlicben  Slreilfiragen 
über  Ckelera  aaiatka,  Cholera  sperad.  etse.  würden,  wenn  Jea« 
(die  Cfaiuirin'sehe)  AufTassungsweise  der  Krankheit  früher  nn«* 
ter  den  Aeraten  Platz  gegriffen  bitte,  eine  friedliAere  nmd 
eriprieiiliohere  Löming  gefunden  habifn.^  Also  laufet  ibeinei 
von  Hrn.  Dr.  IT.  so  sekr  incriminirte  Aeusserang,  in  welcher 
derselbe  einen  »Vorwuif,  ja,  ein^  »Angtit  auf  die  Oewi^ 
sensfreiheit^  (I)  der  hiesigen  und  speciel  der  dem  firaHicheic 
Terein  angehörenden  Collegen  gefunden  haben  wilL  leb  habv 
mit  jenen  Worten  nur  auf  die  hier  wie  aller  Orten  im  Anfiingw 
der  Bpidemie  yergekommenen,  mitunter  nicht  ohne  Leiden^ 
schafftUchkeit  geführten  Controversen  der  Aerxt«  über  die  Naw 
tnr  der  ersten  hier  aufgetauchten  Cholera-Fälle  hindenken  Woiw 
len.  Jedem  hiesigen  Arzte,  der  sich  im  Beginne  der  Chblera^ 
Epidemie  um  Erforschung  der  Tbatsachen  kümmerte,  weiylen 
jene  Meinungs-V^rscbiedenheiten  noch  in  frischem  Gedächt- 
nisse sein,  und  ich  be^weifie  sehr,  dass  Einer  derselben  in 
der  oben  berührten  Stelle  einen  persönlichen  Angriff  suchen 
werde.  Wie  aber  der  ärztliche  Verein  hierbei  ins  Spiel  kommt, 
ist  mir  vollends  unbegreiflich.  Ich  kann  dem  Hrn.  Dr.  H.  aufs 
bestimmteste  versichern,  dass  mir  von  wissenscKaftlichen  Ver- 
handlungen  über  die  Cholera  von  Seiten  des  ärztlichen  Ver- 
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eins,  dessen  Mitglieder  grossentheils  ihre  Theilnahme  notorisch 
nur  auf  Lesung  der  circulirenden  Journale  beschranken,  bis- 
heran  keine  Sylbe  bekannt  geworden  ist.  Allerdings  weiss  ich, 
dass  eine  sehr  beschränkte  Anzahl  der  ihm  angehörenden 
Aerzte  sich  unter  dem  Vorsitze  des  Hrn.  Dr.  H»  allwöchent- 
lich in  dem  Locale  des  genannten  Vereins  . versammelt  und 
dort  über  ärztliche  Dinge  nach  dem  eigenen  Ausdrucke  des 
Vorsitzenden  ^durch  Frage  und  Antwort,  in  conversatorischer 
Weise*  verhandelt;  doch  ist  mir  über  Form  und  Inhalt  jener 
Debatten  bisher  nicht  die  geringste,  am  wenigsten  aber  eine 
^missdeutungssüchtige^  Kunde  gewordem  Uebrigens  berich- 
tige ich  die  Bemerkung  des  Vereins-Präsidenten:  ^dass  ich 
nie  Mitglied  jener  Gesellschaft  gewesen^  dahin,  dass  ich  der- 
selben allerdings  ungefähr  zwei  Jahre,  mithin  lange  genug 
angehört  habe,  um  mich  von  ihrer  vollen  Bedeutung  für  Wis- 
senschaft, Praxis  und  Collegialität  überzeugen  zu  können. 

Der  Vorwurf,  dass  ich  gegen  die  dem  ärztUchen  Vereine 
angehörenden  CoUegen  mit  den  von  Hrn.  Dr.  H.  angegriffenen 
Worten  einen  Vorwurf  oder  gar  eine  Geringschätzung  habe 
an  den  Tag  legen  wollen,  fallt  somit  selbstredend  weg«  Wo- 
her die  von  Hrn.  Dr.  H.  in  diesem  Puncto  bewiesene  Empfind- 
lichkeit rühre,  will  ich,  als  nicht  zur  Sache  gehörig,  ununter- 
sucht  lassen.  Ich  überlasse  es  jetzt  vielmehr  den  Lesern  mei- 
nes Berichtes  vom  November  v.  J.,  beim  Vergleiche  mit  der 
^Kritik^  des  Hrn.  Dr.  H.  zu  beurtheilen,  von  welcher  Seite 
zuerst  von  dem  Felde  „wissenschaftlicher  Opposition^  auf  das 
„persönlicher  Tendenz^  hinübergegangen  worden  ist,  und  frage 
schliesslich :  ob  der  mir  von  Hrn.  Dr.  JET.  gemachte,  durch  sei- 
nen schulmeisternden  Ton  mich  nicht  wenig  erheiternde  Vor- 
wurf der  „unbedachtsamen  Eile''  füglicher  den  trifft,  welcher 
wohlbekannte  Ereignisse  ohne  Hervorhebung  von  Persönlich- 
keiten mit  dem  richtigen  Namen  benennt,  oder  denjenigen, 
welcher  mit  Empfindlichkeit  auf  supponirte  Beleidigungen  ant- 
wortet, deren  Vorhandensein  das  Auge  keines  Unbefangenen 
zu  entdecken  vermag. 

Köln,  95.  Februar  1850. 

Dr.  Bemann, 

Secimdär*Anl  am  Barger-Spital. 
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Orlg^lnal-Aufsätze« 


L  Benerknngen  tber  die  Iniehnig  der  Kinder  in  den  beiden 

ersten 


Von  Kreisphysicas  und  SanitStsrath  Dr.  Eichelberg  in  WeseL 

Wie  die  meisten  Aerzte  sich  za  einem  Zweige  ihrer  Wis- 
senschaft vorzüglich   hingezogen    fühlen,   so   war    von   jeher 
mein  ärztliches  Steckenpferd    die   Erziehung   der   Kinder    bis 
ins  zweite  Lebensjahr  hinein.    Eine  ausgebreitete  Praxis,  vor- 
zugsweise als  Arzt  und  Gebnrtshelfer,  seit  45  Jahren  in  allen 
Ständen,   auch  den    ärmeren,    deren  Arzt  in  einer  Stadt  von 
13,000  Einwohnern    ich  seit  44  Jahren  bin,    hat  es  mir  nicht 
an 'Gelegenheit    zu  Erfahrungen   in   dieser   Hinsicht  mangeln 
lassen,    die  nicht  gemacht    zu  haben,   lediglich  meine  Schuld 
wäre.    Sehr  wohl  weiss  ich,  dass  dieselben   nichts  enthalten, 
was  nicht  schon  einzeln  von  anderen   Aerzten   ausgesprochen 
wäre;  allein  die  Verschiedenheit  der  in  den  desfallsigen  ärzt- 
lichen Schriften  enthaltenen,  sich  nicht  selten  widersprechen- 
den Ansichten,  die  Menge  von  Vorurtheilen  über  diesen  Ge- 
genstand, nicht  allein  bei  Laien,   sondern  selbst  bei  Aerzten, 
so  wie  die  grosse  Wichtigkeit   der  Kinder-Erziehung  in    den 
beiden  ersten  Lebensjahren  bestimmen  mich,  meine  hierüber 
gemachten  Erfahrungen«  meinen  Collegen  mitzutheilen. 

Da  die  Natur  sich  mehrentheils  rächt,  wenn  man  ihre  Ge- 
setze unberücksichtigt  lässt,  so  war  von  jeher  mein  Haupt- 
Grundsatz  der:  zu  fragen,  wie  diese  es  wolle.  Selten  habe 
ich  keine  genügende  Antwort  darauf  erhalten,  vorzüglich  aber 
bei  dem  fraglichen  Gegenstande. 

So  zuerst  bei  der  Frage:  ob  das  neugeborene  Kind  warm 
gehalten  werden  soll  oder,  wie  es  am  Ende  des  vorigen  und 
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im  Anfange  des  jetzigen  Jahrhunderts  von  Pftdagogen  und  ein- 
zelnen Aerzten,  aus  der  Ansicht,  die  Kinder  schon  von  der 
Geburt  an  abzuhärten  und  zu  kräftigen  Menschen  heranzubil- 
den, angerathen  und  theilweise  Mode  wurde,  gleich  nach  der 
Geburt  kalt  zu  baden  und  demnächst  immer  mit  ganz  kaltem 
Wasser  zu  waschen.  Die  Antwort  wird  sein:  Beobachte  das 
Thierreich,  bei  itm  ich  mich  am  unverfälschtesten  ausspreche; 
sieh,  wie  fast  alle  warmblütigen  Thiermütter  sich  bemühen, 
ihre  Jungen  gegen  Kälte  zu  schützen,  das  Kaninchen  sich  die 
Haare  ausrupft,  die  Vögel  ihre  Nester  mit  Federn  ausfüllen,  und 
Hunde  und  Katzen  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Werfen 
kaum  auf  Augenblicke  von  ihren  Jungen  entfernen,  um  ihnen 
die  mütterliche  Wärme  nicht  zu  entziehen.  Allerdings  hatten 
die  Verfechter  dieser  Abbärtungs^Methode  darin  Recht,  dass 
e^  wünschenswerth  sei,  Kinder  gegen  so  mancherlei  schädliche 
Einflüsse,  denen  sie  sich  später  nicht  entziehen  können,  abzu- 
härten^ allein  sie  vergassen,  dass. die  Natur  keine  Spränge  von 
einem  Aeussersten  zum  anderen  ungestraft  erträgt  und  plötz- 
liches» gewaltsames  Verfahren  das  nicht  erzwingt,  was  nur  die 
Frucht  einer  zweckmässig  geleiteten  allmählichen  Gewöhnung 
sein  kann.  Hier,  wie  immer,  ist  die  goldene  Miltelstrasse  die 
vorzüglichere.  Kinder,  durch  lange  Zeil  wie  Treibhauspflanzen 
erzogen,  werden  am  ehesten  den  rauhen  Einflüssen  der  Aus- 
senwelt  erliegen.  Man  bade  oder  wasche  daher  das  Neuge- 
borene in  den  ersten  6 — 8  Wochen  lau,  später  allmählich  küh«* 
ler»  bis  man  sie  im  Alter  von  3—5  Monaten  denn  ohne  allen 
Nachlheil  im  Sommer  mit  kaltem»  im  Winter  mit  durch  die 
Temperatur  dea  gebeizten  Zimmers  verschlagenem  Wasser 
waschen  kann*  « 

Früher  pflegte  ich  das  eben  geborene  Kind  fast  ohne  Aus- 
nahme lauwarm  zu  baden;  in  späteren  Zeiten  bestehe  ich  nicht 
mehr  so  fest  darauf,  da  es  in  den  meisten  Fällen  schwer  hält, 
durch  blosses  Baden  den  sogenannten  Käseschleim  zu  enifer- 
Qien,  vielmehr  ein  Nachwaschon  desselben  auf  dem  Schoosse 
derWartefrau  selten  zu  umgehen  ist.  Hierbei  möchte  ich  dar- 
auf aufmerksam  machen,  wie  jbs  nötkig  ist,  streng  darauf  zu 
«ehen»  zu  dem  Reinigen  der  Augen  sich  eines  besanderen 
Sk^hwanunei  od^r  Lappen«  zu  bedieaen»  da  dieses   gar  häufig 
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aasaer  Acht  gelassen  wird,  obgleich  die  fast  gefährlichste 
aller  Angen-Entzundungen,  die  der  Neogeborenen,  dadurch  her**> 
Torgemfen  werden  könnte. 

Seit  vielen  Jahren  unterbinde  ich  bei  gesund  geborenen 
Kindern  nie  früher  die  Nabelschnur,  als  bis  die  Pulsation  in 
derselben  sich  wenigstens  sehr  vermindert  hat. 

Was  die  Kleidung  des  Neugeborenen  belriflfk,  so  ist  in  mei* 
ner  Umgegend  der  von  allen  Aerzten  gemissbilligte  Gebrauch, 
die  Kinder  mit  wollenen  Windeln,  selbst  die  Arme  fest  zu 
umwickeln,  wenigstens  bei  allen  Gebildeten  längst  verschwun- 
den. Dagegen  die  Neugeborenen,  wie  viele  Aerzte  es  vor- 
schreiben, bloss  locker  in  eine  wollene  Decke  einzuhüllen, 
lässt  sich  leichter  sagen,  als  praktisch  ausführen,  indem  das 
Kind  doch  immer  durch  seine  Umhüllung  eine  gewisse  Festig« 
keit  erhalten  mnss,  um  es  gehörig  handhaben  zu  können.  Ein« 
kleine,  etwa  drei  Viertel  Zoll  dicke  Matraze,  von  den  Füssen 
bis  über  den  Rucken  und  den  Kopf  hinaus,  die  mittels  eine! 
breiteren  Ueberzages  um  das  Kind  befestigt  wird,  gibt  dem- 
selben die  erforderliche  Festigkeit,  ohne  dass  es  nöthig  wäre, 
es  in  Windeln  einzuzwängen. 

Auch  die  Frage:  welcher  Platz  für  das  jetzt  bekleidete 
Neugeborene  der  passendste  sei,  ob  an  der  Seite  der  Mutter 
oder  in  der  Wiege,  ist  leicht  zu  beantworten,  wenn  man  die 
Natur  zu  Rathe  zieht.  Das  Neugeborene  hat  eine  geringere 
Eigenwärme,  als  die  Mutter,  so  dass  der  Dunstkreis  der  ge- 
sunden Motter  auf  dasselbe  nur  wohlthätig  einwirken  kann. 
Im  wachenden  Zqstande  und  bei  gehöriger  Wartung  der  Mut^- 
ter'sollte  man  daher 'dem  Kinde  stets  diese  Stelle  anweisen, 
da  die  Furcht  vor  möglichem  Erdrücken  des  Kindes  in  der 
Nacht  davon  abrathen  möchte. 

Was  die  Wiege  anbelangt,  so  können  Kinder  sehr  woW 
ohne  eine  solche  erzogen  werden,  wie  ich  das  nicht  bloss  bei 
eilf  Kindern  und  Enkeln,  sondern  bei  einer  bei  Weitem  grös- 
seren Zahl  mir  fremder  Kinder  erprobt  habe.  Ein  solches  nUsH 
an  Wiegen  gewöhntes  Kind  wird  oft  eine  Stunde  und  länger, 
wenn  es  erst  mehre  Monate  all  ist,  munter  in  seinem  Beltohen 
liegen,  was  bei  gewiegten  Kindern  nleht  Idchl  der  Fall  aein 
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wird.  Ein  massiges  Wiegea  halle  ich  übrigens  keineswegs 
für  nachtb eilig,  zumal  in  einer  Wiege^  die  wie  eine  Hänge- 
matte an  der  Decke  durch  Stricke  vier  Fuss  hoch  an  einem 
galgenartigen  Gestelle  berestigt  und  mit  Vorhangen  umgeben 
ist,  wo  von  einer  erschütternden  Bewegung  durchaus  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Der  Nachtheil  eines  zu  starken,  das  Kind 
erschütternden  Wiegens  ist  zu  allgemein  anerkannt,  als 
dass  es  nöthig  wäre,  dieses  näher  zu  begründen.  Allein  bei 
krankhaften,  zumal  Geberhaften  Zuständen  der  Säuglinge  halte 
ich  selbst  ein  massiges  Wiegen  nicht  für  räthlich«  weil  hier- 
bei gewöhnlich  schon  Schlummersucht  vorhanden  ist,  und  wo 
sie  fehlte,  kein  ärztlicher  Grund  vorhanden  wäre^  sie  durch 
künstliche  Mittel  herbeizuführen.  Die  Hauptsache  bei  der  Be- 
urtheilung  des  Vorzugs  oder  des  Nachtheils*  des  Wiegens  ist 
aber  die,  dass  es  im  Allgemeinen  schwer  wird,  den  Hissbrauch 
desselben  zu  verhüten,  wenn  das  Kind  in  einer  Wiege  liegt 
und  einmal  daran  gewöhnt  ist.  Soll  daher  dieser  unmöglich 
gelnacht  werden,  so  muss  das  Bettchen  ein  festes  sein.  Da 
es  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  bei  einem  unruhigen  Kinde  das 
Wiegen  der  Mutter  zu  einiger  Erleichterung  dient,  indem  sie 
mit  dem  Fusse  die  Wiege  in  Bewegung  setzen  und  mit  den 
Händen  auf  andere  Art  thätig  sein  kann,  so  scheint  mir  der 
zweckmässigste  Rath  der  zu  sein,  bei  jedem  Kinde  es  ohne 
Wiegen  zu  versuchen,  wo  dieses  dann,  wenn  die  Mutter  es 
für  durchaus  unerlässlich  fände,  später  in  Gebrauch  gezogen 
werden  könnte. 

Bei  dem  Beginne  meines  ärztlichen  Wirkens  im  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  war  es  allgemeiner  Gebrauch,  dem  Neuge- 
borenen gleich  etwas  Rhabarber-  oder  Manna-Saft  zu  geben, 
um  das  Kindspech  abzuführen,  obgleich  die  Natur  dies  schon 
durch  den  Reiz  der  ersten  Mutlermilch  hinlänglich  bewerk- 
stelligt, die  Thierjungen  auch  keinen  solchen  Saft  erhalten. 
Nicht  in  einem  Jahre  war  ich  im  Stande,  diesen  nach  meinen 
Grundsätzen  durchaus  unpassenden  Gebrauch  —  indem  jede  an- 
dere Substanz,  als  Milch,  selbst  öfteres  Darreichen  von  Zucker- 
wasser, wie  mich  mehre  Fälle  gelehrt  haben,  feindlich  auf  die 
Verdauung  des  Neugeborenen  einwirkt^  abzuschaffen;  denn  das 
Torurtheil  war  zu  eingewurzelt    Es  mussten  erst  Grossmütter 
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und  Grosstanlen  von  der  Welt  scheiden,  bis  mein  Ralh  Mge^ 
mein  befolgt  worde^  wie  es  in  Wesel  jetzt  der  Fall  ist.  Kaum 
erinnere  iofa  mich,  je  etwas  Abrührendes  bei  einem  Neugebo- 
renen verordnet  zu  haben,  und  nur  in  seltenen  Fällen,  wo 
känstliche  Ernährung  in  Anwendung  kam,  ein  Lavement  von 
Milch  und  Wasser 

Das  Neugeborene  bedarf  in  den  ersten  24  Stunden  keiner 
Nahrung,  und  oft  habe  ich  selbst  dieses  bis  zu  48  Stunden 
ausgedehnt,  wenn  es  nicht  möglich  war,  das  Kind  zum  Anfas- 
sen der  Brust  zu  bringen.  Hätte  die  Natur  es  gewollt,  dass 
das  Kind  bald  nach  der  Geburt  eine  reichliche  Nahrung  be- 
kommen mQsste,  so  würde  sie  sicher  auch  verfügt  haben,  dass 
die  Hutterbrust  gleich  nach  der  Entbindung  eine  hinlängliche 
Menge  derselben  enthalten  hätte.  Dieses  ist  aber  nicht  der 
Fall,  zumal  bei  Erstgebärenden,  wo  oft  bis  zum  dritten  Tage 
nur  wenige  Tropfen  Milch  abgesondert  werden.  Wenn  ich 
dessen  ungeachtet  spätestens  nach  acht  Stunden,  oft  aber  schon 
weit  früher,  wenn  die  Mutter  sich  nicht  angegriffen  fühlt,  das 
Kind  anlegen  lasse,  so  geschieht  das  nicht  des  Kindes,  son- 
dern der  Mutter  wegen,  um  den  durch  neun  Monate  nach  dem 
Fruchthalter  gerichteten  Blutzufluss  von  da  nach  den  Brüsten 
hinzuleiten,  wozu  das  frühzeitige  Saugen,  nach  meiner  An- 
sicht, beitragen  muss,  da  gerade  die  gefährlichsten  Zufalle 
im  Wochenbette  darin  begründet  sind,  dass  dieses  gar  nicht 
oder  nicht  hinlänglich  zu  Stande  kommt.  Nicht  alle  Aerzte 
theilen  diese  Ansicht.  So  sagt  der  Geheime  Medicinal-Rath 
Bartels^  dass  das  Kind  in  den  ersten  Tagen  seines  Lebens  nur 
sehr  weniger  Nahrung  bedürfe,  es  daher  nicht  nölhig  wäre, 
dasselbe  vor  dem  Abende  vor  der  zweiten  Nacht  seines  Le- 
bens an  die  Brust  zu  legen. 

Das  vollige  Zustandekommen  der  Milch-Absonderung  in 
den  Brüsten  halte  ich  aber  für  so  naturgemäss,  so  nothwen- 
dig  und  für  ein  Hauptmittel,  die  Gefahren  des  Wochenbettes 
abzuwenden,  dass  ich  in  allen  Fällen,  es  möchte  denn  physisch 
unmöglich  oder  solche  Ungesundheit  bei  der  Mutter  vorhanden 
sein,  die  nachtheilig  auf  das  Kind  einwirken  könnte,  darauf 
besiehe,   dass  auch  Frauen,  denen  ich  das  Selbststillen  unter- 
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sagt  habe,  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  dem  Kinde  die  Brost 
reichen.  Denn  auch  solche  Mutter^  bei  denen  die  Milch  in  den 
Brüsten  schon  nach  einigen  Wochen  gewöhnlich  zo  Tersiegen 
anfängt,  haben,  mit  seltenen  Ausnahmen,  in  den  beiden  ersten 
Wochen  Milch  genug,  um  das  Kind  hinlänglich  ernähren  zu 
können.  An  diesem  Grundsatze,  den  ich  in  meiner  Umgebung 
fast  allgemein  zur  Anwendung  gebracht  habe,  hält  man  in  man- 
chen Städten,  z.  B.  in  Berlin,  wie  ich  das  durch  mehre 
mCindliche  Mittheilungen  weiss,  im  Allgemeinen  nicht  fest,  in- 
dem man  bei  solchen  Müttern,  die  nicht  stillen  wollen  oder 
dürfen,  die  Milch-Absonderung  fast  gar  nicht  ordentlich  zu 
Stande  kommen  lässt.  Noch  ein  anderweitiger  Yortheil  ist 
mit  der  Befolgung  dieses  Grundsalzes  verbunden.  Der  Arzt 
ist  nämlich  in  einzelnen  Fällen  ungewiss,  ob  er  das  Selbststil- 
len  erlauben  darf  oder  nicht;  denn  die  Entscheidung  darüber 
ist  nicht  immer  so  ganz  leicht.  Bei  allen  schwächlichen  Hüt- 
tern mit  Anlage  zu  Lungen-Krankheiten  und  bei  verschiedenen 
anderen  krankhaften  Zuständen  wird  es  freilich  durchgehends 
nicht  rathsam  erscheinen,  das  Selbststillen  zu  gestatten;  kei- 
tieswegs  wird  aber  jede  Schwäche,  wie  eine  massig  nervöse, 
dasselbe  verbieten.  Die  sorgfällige  Bcobachlung  des  Befindens 
der  Mutter  und  des  Säuglings  in  den  ersten  vierzehn  Tagen 
berechtigt  viellefcht  den  Arzt,  das  Stillen  noch  weiter  zu  ge- 
statten. So  wurde  ich  vor  vielen  Jahren  Arzt  einer  Schwan- 
geren, die  schon  zwei  Kinder  durch  Ammen  halte  ernähren 
lassen,  weil  sie  sich,  ungeachtet  der  grössten  Mutterliebe,  bei 
ihrer  nervösen  Constitution  und  dadurch  zum  Oefteren  hervor- 
gerufenen krankhaften  Gefühlen  nicht  für  fähig  dazuhielt.  Nicht 
ganz  dieser  Ansicht,  aber  fürchtend,  dass  es  mir  als  Leicht- 
sinn angerechnet  werden  würde,  wenn  ich  ihre  grosse  Schwäche 
in  Zweifel  gezogen  hätte,  stellte  ich  die  Behauptung  auf,  wie 
auch  ich  nicht  glaube,  dass  sie  im  Stande  sein  wurde,  ilir 
KJQd  selber  zu  schenken,  dass  es  aber  von  jeher  mein  Grund- 
satz wäre,  die  MUcb-*Absonderung  in  den  ersten  zwei  Wochen 
ganz  in  den  Gang  zu  bringen  und  dann  erst  eine  Amme  an- 
Bunebmen.  Nach  diesem  vorbestimmten  Zeilpuncte  befanden  Mut- 
ter md  Kind  sich  wohl,  der  Versuch  des  Stillens  wurde  bis 
ZQ  neun  Monaten  verlängert.    Später  hat  dieselbe  noch  mehre 
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Kinder  gentbrl  and  sich  nio  wohler  befanden,  als  wihrend  des 
Stillens. 

Den  gewöhnlichen  Volksglauben,  dass  das  Stillen  den  Kör*« 
per  angreife  und  schwache^  halte  ich,  bei  gesunden  Mfitlem 
wenigstens,  für  durchaus  nngegründet,  und  sicher  gibt  es  mehr 
gesunde  und  kräftige  Matronen,  als  unverehelichte  Mädchen  idi 
gleichen  Alter;  denn  es  Jst  die  Bestimmung  der  Natur. 

Da  es  nicht  allein  bloss  Pflicht,  sondern  auch  zugleich  eino 
so  süsse  und  angenehme,  der  Matter  ist,  ihr  Kind  selbtrt  zi 
nähren,  was,  dem  Himmel  sei  Dank  I  in  der  neueren  Zeit,  we^ 
nigstens  in  meinem  Vaterlande,  auch  bei  den  höheren  Standes 
je  länger,  je  mehr  allgemeine  Anerkennung  findet,  so  Ihut  es 
mir  immer  recht  web,  gezwungen  zu  sein,  einer  Matter  ihrel«- 
und  des  Kindes  wegen  die  Ausübung  dieser  süssen  Mutter«^ 
pflicht  zu  untersagen,  und  alle  Frauen,  die  mich  kennen,  sind 
auch  davon  überzeugt,  dass  ich  ohne  die  wichtigsten  Gründe 
ihnen  vom  Selbststillen  nicht  abrathen  würde. 

Ist  dies  nun  aber  leider  der  Fall^  So  bleibt  nur  die  Wahl 
zwischen  einer  Amme  und  künstlicher  Ernährung. 

Es  gibt  kaum  einen  einzigen  Schriftsteller  über  dieseti 
Gegenstand,  der  nicht  zugäbe,  dass  die  Ernährnng  dorch  eine 
stellvertretende  Multerbrust,  mithin  durch  eine  Amme,  jeddr 
anderen,  da  sie  die  naiorgemäsSere,  vorzuziehen  wäre.  Nun 
folgen  aber  die  Anforderungen  an  eine  gute  Amme,  die  von 
Vielen  so  übertrieben  gestellt  werden,  dass  man  unter  dreis«- 
sig  selbststillenden  Müttern  vielleicht  kaum  eine  finden  würde, 
die  diesen  sämmtlich  entspräche.  Dass  sie  gesund  und  kräf«> 
tig  sein  rauss,  versteht  sich  von  selbst.  Weiter  aber  soll  ihre 
Milch  alle  möglichen  Proben  befriedigen,  ihr  Kind  soll  nur 
vier,  höchstens  sechs  Wochen  älter  sein,  als  das  ihr  zu  über«- 
gebende  Pflegekind;  Rotensiein  verlangt  sogar,  dass  sie  im 
Körperbau  möglichst  mit  der  Mütter  übereinstimme;  dann  soll 
sie  in  moralischer  Hinsicht  fast  alle  möglichen  guten  Eigen«- 
schaften  besitzen,  die  selten  zusammen  angetrofl'en  werden 
möchten,  u  s.  w.,  und  so  kommen  denn  viele  Schriftsteller  zu 
dem  Schlüsse,  dass,  da  nur  selten  eine  solche  Amme  aufzutrei- 
ben sein  würde,  es  in  den  meisten  Fällen  vorzuziehen  sein 
möchte,  das  Kind  künstlich  zu  ernähren* 
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Noch  grösser  ist  der  Widersland  bei  vielen  HütCem,  die 
sich  nicht  entschliessen  können,  ihren  Liebling  fremden  Hän* 
den  zu  Obergeben, -^  ein  Gefühl,  das  nur  höchst  achtbar  erschein 
nen  kann.  Auch  fürchten  sie,  die  Liebe  ihres  Kindes  nie  za 
•erlangen,  ja  sogar,  dass  ihr  Kind  den  Charakter  der  Amnre 
einsaugen  würde,  worauf  ich  spdter  zurückkommen  werde. 

Die  erste  und  Haupt^'Frage  zur  Beantwortung  dieses  Gegen- 
standes ist  wohl  die:  ob  ein  Kind  bei  einer  kunstlichen,  mit 
aller  Sorgfalt  dargereichten  Nahrung  nicht  eben  so  gut  gedei-> 
hen  könne,  als  durch  die  Brust  einer  Amme.  Hierauf  antworte 
ich,  auf  meine  Erfahrungen  gestützt,  entschieden  mit  Nein. 
Sehr  wohl  weiss  ich,  dass  nicht  alle  künstlich  ernährten  Kin- 
der zu  Grunde  gehen,  und  wie  unter  der  Menge  manches  künst- 
lich aufgezogene  Kind  als  Beweis  aufgestellt  wird,  dass  Kinder 
dabei  gedeihen  und  kräftig  werden  können.  In  der  Regel  sind 
das  aber  von  Hause-  aus  kräftig  organisirte  Kinder,  die  auch 
eine  weniger  passende  Nahrung  ihrem  Körper  anzueignen  im 
Stande  sind.  Keinem  Zweifel  kann  es  aber  unterworfen  sein, 
dass,  wenn  heute  zweihundert  Kinder  geboren,  von  denen 
•hundert  mit  der  Brust  und  hundert  durch  künstliche  Nahrung 
aufgezogen  werden,  dann  nach  Verlauf  von  einem  bis  zwei 
Jahren  viel  mehr  von  den  ersteren  am  Leben  und,  was  noch 
wohl  mehr  ist,  gesund  und  kräftig  sein  werden,  als  von  den 
letzteren.  Oft  sind  aber  auch  die  Erwartungen  von  dem  Er- 
folge der  Ernährung  durch  eine  gesunde  Amme  zu  übertrie- 
ben, indem  man  glaubt,  auf  solche  Art  ein  schwächlich  gebo- 
renes Kind  zu  dem  kräftigsten  umwandeln  zu  können.  Die 
Grundlage  unserer  Organisation  wird  uns  durch  die  Zeugung, 
und  nur  einen  untergeordneten  Einfluss  hat  die  Ernährung 
darauf.  Dass  aber  schwächlich  geborene  Kinder  einer  schwäch- 
lichen Mutler  eher  am  Leben  bleiben  und  möglichst  gedeihen 
werden  bei  der  Ernährung  durch  eine  kräftige  Amme,  als 
durch  die  Mutter,  das  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein. 
Einige  recht  auffallende  Beispiele  könnte  ich  anführen,  wo  die 
ersten,  von  der  schwächlichen  Mutter  nothdürftig  gestillten 
Kinder  innerhalb  des  Jahres  starben,  die  folgenden,  von  Am- 
men ernährten,  wenn  auch  nicht  sehr  kräftig,  doch  alle  am 
Leben  erhalten  wurden.  Auch  ist  die  Beschaffenheit  der  Milch 
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ans  den  Brüsten  nicht  der  einzige  Yorzug  vor  jeder  andereir, 
nn  deren  Stelle  gesetzten  Nabrang.  Selbst  die  aus  den  Brüsten 
aasgezogene  und  dem  Kinde  dargereichte  Milch  der  Mutter 
würde  die  Ernährung  durch  das  Säugen  nicht  ersetzen,  da  das 
langsame  und  gleichmässige  Ergiessen  der  Milch  in  den  Mund 
des  Kindes,  die  Anstrengung  des  Säugens  selbst,  der  Dunst 
der  warmen  Milch  aus  den  Brüsten,  die  für  den  Säogling  so 
wohlthätige  Wärme  am  Busen  der  Mutter,  alles  dieses  auf  an- 
dere Art  nicht  zu  Ersetzende  so  höclist  wohlthätig  auf  den- 
selben einwirkt.  Wer  sein  Kind  also  lieb  hat,  die  Mutter  das- 
selbe selbst  zu  stillen  nicht  im  Stande  ist  und  die  Verhält- 
nisse es  thunlich  machen,  der  handelt  höchst  unrecht,  wenn 
er  sich  nicht  bemüht,    dem  Kinde  eine  Amme  zu  verschaffen. 

Eine  grosse  Anzahl  Ammen  habe  ich  während  meines  ärzt- 
lichen Wirkens  ausgewählt,  und,  unverrufen,  in  keinem  einzi- 
gen  Falle  mit  Unglück.  Weit  entfernt,  dieses  Resultat  nicht 
zum  Theil  auf  Rechnung  meines  Glückes  zu  schreiben,  bin  ich 
doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  abgeneigt,  zu  glauben,  dass 
strenge  Befolgung  von  Grundsätzen  bei  der  Wahl  einer  Amme 
auch  das  Ihrige  dazu  beigetragen  habe. 

Diese  sind  folgende: 

1}  Ich  verlange  keine  heilige,  aber  auch  sicher  keine  leicht- 
sinnige Dirne,  sondern  ein  so  genanntes  geschwächtes  Mäd- 
chen, wobei  man  das  geringere  Zartgefühl  der  unteren  Stände 
gegen  die  höheren  billiger  Weise  mit  in  Betracht  ziehen  muss, 
suche  daher  jede  mögliche  Erkundigung  über  ihren  Charakter 
und  ihren  früheren  Lebenswandel  einzuziehen. 

2)  Nie  nehme  ich  eine  Amme,  die  zum  zweiten  Male  ein 
uneheliches  Kind  hat,  es  sei  denn  vom  nämlichen  Vater;  denn 

•das  deutet  schon  auf  einen  höheren  Grad  von  Leichtsinn. 

3)  Was  ich  nicht  als  allgemeinen  Grundsatz  aufstellen  will, 
ich  nehme  lieber  ein  geschwächtes  Mädchen,  als  eine  verhei- 
rathete  Frau,  da  ich  von  einer  Mutter,  die  aus  Geldgier  ihr 
eigenes  Kind  verlässt,  unmöglich  Liebe  für  ihr  Pflegekind  er- 
warten kann.  Ganz  anders  ist  dies  bei  unehelich  niederge^ 
kommenen  Mädchen,  die  sich,  nur  von  der  äussersten  Noth 
gezwungen,  oft  unter  heissen  Thränen  von  ihrem  Kinde  tren- 
nen.   Mancher  mag  glauben,  dass  ich  ein  zu  günstiges  Vorur- 
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Iheil  fflr  derartige  Hfidchen  habe;  allein  mit  cahlreichen 
spielen  könnte  ich  meine  Ansicht  belegen.  Weil  ich  nun  eine 
Amme,  die  mir  in  moralischer  und  körperlicher  Hinsicht  an-*> 
steht^  nicht  wie  eine  gemeine  Metze  behandeln  will,  so  ffiltt 
es  mir  auch  nie  ein^  obgleich  viele  Aerzte  es  verlangen,  sie 
wie  eine  solche  an  allen  Theilen  des  Körpers  zu  untersuchen ; 
denn  die  sich  das  gefallen  Hesse,  möchte  ich  schon  desswegen 
nicht  als  Amme  haben. 

4)  Was  nun  die  physischen  Eigenschaften  einer  Amme  an-> 
belangt,  so  ist  meine  Ansicht  von  denen  mancher  anderen 
Aerzte  abweichend.  Auch  ich  verlange  ein  gesundes,  mög* 
liehst  kräftiges  Aeusseres,  glaube  aber,  dass  alle  sinnlichen, 
chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Hilch 
manchen  Täuschungen  unterworfen  sind  und  nur  bedeutende 
Abweichungen  von  einer  Normalmilch  mit  einiger  Sicherheit 
erkannt  werden  können.  Mein  Haupt-Kriterium  für  die  Gesund* 
heit  der  Amme  ist  ihr  Kind.  Ist  dieses  einige  Monate  alt,  blfi- 
hend  und  kräftig,  so  glaube  ich  nicht  den  mindesten  Grund 
zu  haben,  an  der  guten  Beschaffenheit  ihrer  Milch  und  ihrer 
Gesundheit  zu  zweifeln. 

5)  Aus  diesem  Grunde  wähle  ich  nie  eine  Amme,  wenn  sie 
auch  das  Bild  der  Gesundheit  wäre,  ohne  ihr  Kind  gesehen  zu 
haben;  also  keine,  deren  Kind  erst  wenige  Tage  alt  ist,  oder 
gar  vor  ihrer  erfolgten  Entbindung,  eben  so  wenig,  wenn  ihr 
Kind  gestorben  wäre,  wenn  dies  auch  freilich  nicht  immer 
der  Ungesundheit  der  Mutter  zuzuschreiben  ist. 

6)  Gern  gebe  ich  zu,  dass  ein  Unterschied  in  der  Beschaff 
fenheit  der  Milch  einer  Neuentbnndenen  und  sechs  bis  acht 
Wochen  später  Statt  findet;  allein  ich  glaube  nicht,  dass  der 
Unterschied  einer  Milch  von  zwei  bis  sechs  Monaten  ein  so 
grosser  ist,  und  dass  die  Milch  in  regelmässigem  Fortschritte 
von  Monat  zu  Monat  an  Consistenz  zunähme.  Wenigstens  habe 
ich  zu  viele  Beispiele  gehabt,  dass  Säuglinge  bei  Ammen,  de«- 
ren  Kinder  um  sechs,  neun  und  selbst  mehre  Monate  älter 
waren,  prächtig  gediehen  sind.  Eine  Amme,  die  zu  gleicher 
Zeit  niederkommt,  ist  ja  ohnedies  nicht  zu  erlangen,  da  sie 
nlsdann  ja  eben  so  gut  Wöchnerin  ist  und  das  Haus  nicht  rer^ 
lassen  kann.    Ist  die   Amme   aber   um    mehr^   Monate 
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entbunden,  dann  erwachsen  daraus  grosse  Vortheile.  Der  Er- 
folg der  Ernährung  ihres  eigenen  Kindes  bürgt  mir  für  He 
Güte  ihrer  Milch;  sie  ist  mehr  gekräftigt^  wird  nicht  so  em- 
pfindlich für  äussere  Schädlichkeiten  mehr  sein,  ihre  Warzen 
sind  schon  etwas  abgehärtet  und  nicht  mehr  der  Gefahr  aus- 
geseizl,  wund  zu  werden,  und,  was  in  meinen  Augen  in  phi- 
lanthropischer Hinsicht  nicht  unwichtig  ist,  es  wird  nicht  so 
leicht  das  Leben  Eines  Kindes  aufs  Spiel  gesetzt,  um  das  eines 
anderen  zu  erhalten ;  denn  die  Ernährung  eines  Kindes  an  der 
Uutterbrust  in  den  ersten  vier  Monaten  ist  wichtiger,  als  die 
folgenden  sechs  Monate,  wo  das  kräftigere  schon  eher  ohne 
Multerbrust  fortkommen  kann. 

Hat  man  nun  eine  gute  Amme  ausgewählt,  so  sorge  man 
auch  für  Erhaltung  ihrer  Gesundheit —  denn  das  öftere  Wech- 
seln mit  Ammen  wird  seilen  dem  Kinde  zum  Heile  gereichen  — 
und  befolge  zu  dem  Ende  nachstehende  Regeln:  Ist  das  Kind 
der  Amme  um  mehre  Monate  älter,  als  der  ihr  zur  Ernährung 
Qbergebene  Säugling,  so  ist  es  durchaus  nöfhig,  dass  anfäng- 
lich noch  ein  anderes  Kind  ihr  die  überflüssige  Milch  absauge, 
die  ihr  Pflegekind  nicht  zu  verzehren  vermag.  In  früheren 
Jahren  -ist  mir  mehrmals  der  Fall  vorgekommen,  dass  bei 
kräftigen  Ammen,  mit  reichlicher  Milchabsonderung,  diese  all- 
mählich in  dem  Grade  versiegte,  dass  sie  zum  Fortschenken 
nicht  mehr  befähigt  waren.  Damals  konnte  ich  mir  das  nicht 
wohl  erklären,  bis  ich  von  einem  desfallsigen  Schriftsteller 
auf  den  Grund  hingewiesen  wurde.  Will  eine  Mutter  ihr  Kind 
entwöhnen,  so  legt  sie  es  durch  mehre  Tage  oder  einige 
Wochen  seltener  an,  wodurch  sich  die  Milchabsonderung  all- 
mählich vermindert.  Dasselbe  geschieht  bei  einer  Amme,  deren 
eigenes,  vielleicht  halbjähriges  Kind  eine  bei  Weitem  grös- 
sere Quantität  Milch  aus  ihren  Brüsten  auszog,  als  das  noch 
sehr  junge  Pflegekind  vermag. 

Da,  wie  mehre  Acrzte  behaupten,  die  zuerst  aus  der  Brust 
entleerte  Milch  weniger  consistent  und  dick,  als  die  zu- 
letzt ausgesogene  sein  soll,  so  möchte  es  aus  dieser  Rücksicht 
rathsam  erscheinen  können,  das  Pflegekind  zuerst  an  die  Brust 
zu  legen. 
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Eine  fernere  Regrel  ist  bei  dem  Regimen  der  Amme,  ihre 
frühere  Lebensart  zu  berücksichtigen.  Ist  sie  bis  dahin  bei 
einer  rohen  und  einfachen  Kost  gesund  gewesen,  so  hüte  man 
sich  sehr,  davon  abzugehen  und  ihr  jetzt  viele  kräftige  und 
nahrhafte  Sachen  zu  reichen.  Wenn  Viele  glauben,  dass,  um 
viele  Milch  zu  haben,  viele  und  nahrhafte  Speisen  erforderlich 
seien,  so  irren  sie  sehr,  denn  oft  bringt  das  gerade  das  6e- 
gentheil  hervor.  Die  Diät  muss  sich  lediglich  nach  der  indivi- 
duellen Constitution  richten.  Bier  und  Fleischnahrung  passt  für 
manche  Stillende  recht  gut,  bei  anderen  regt  es  nur  auf  und 
bringt  am  Ende  gerade  eine  spärlichp  und  magere  Milchabson- 
derung zu  Wege.  Eine  Amme,  die  zur  Beförderung  hinläng- 
licher Milchabsonderung  erst  des  Bieres  und  kräftiger  Fleisch- 
nahrung bedürfte,  wü^de  sich  gewiss  nicht  zu  ihrer  Stellung 
eignen.  Auf  eine  ängstliche  Diät  der  Ammen  wird  in  allen 
Familien,  wo  ich  Ralhgeber  bin,  wenig  gehalten.  Im  Verlaufe 
des  Stillens  essen  sie  alles,  was  die  anderen  Domestiken  auch 
geniessen.  Zwar  muss  ich  es  zugeben,  dass  Kinder,  die  nicht 
daran  gewöhnt  sind,  oft  etwas  Bauchgrimmen  bekommen,  wenn 
die  Mutter  zuerst  etwas  Sauerkohl,  Salat  oder  dergleichen  ge- 
niesst.  Das  hat  aber  wenig  zu  sagen  —  es  geht  bald  vorüber, 
und  das  Kind  gewöhnt  sich  daran.  Die  gütige  Natur  hat  dafür 
gesorgt,  dass  in  ihrem  Laboratorium  aus  den  verschiedenar- 
tigsten Nahrungsmitteln  doch  nur  eine  und  dieselbe^  nach  allen 
Merkmalen  gleiche  Milch  abgesondert  wird. 

Vorzugsweise  sorge  man  bei  der  Amme  für  hinlängliche 
Bewegung,  wo  möglich  in  freier  Luft.  Wie  soll  eine  Amme 
gesund  bleiben,  die  bis  dahin  vielleicht  schwere  Feldarbeiten 
verrichtet  hat,  wenn  sie  nun  plötzlich  in  dem  Wohn-  oder 
Kinderzimmer  gleichsam  eingesperrt  wird?  Am  praktischsten 
kann  es  bei  Familien  von  mittleren  Glücksumständen  erschei- 
nen, das  gewöhnliche  Kindermädchen  ziehen  zu  lassen  und 
der  Amme  dessen  Functionen  zu  übertragen,  wie  es  denn  bei 
mir  häufig  geschieht.  Ja,  es  gibt  Familien,  wo  die  Mutter  fast 
ausschliesslich  die  Pflege  ihres  Kindes  übernimmt  und  die 
Amme  nur  ruft,  um  dem  Kinde  die  Brust  zu  geben. 

Wenn  ein  Schriftsteller  meint,  dass  man  das  von  einer 
Amme  gesäugte  Kind  schon  nach  einem  halben  Jahre  entwöh- 
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nen  müsse,  weil  sich  sonst  die  Liebe  desselben  ganz  der 
Amme  zuwenden  würde,  so  ist  das  nach  meiner  inni|rsten,  auf 
so  vielialtige  Beobacbtun)|r  gegründeten  Ueberzeugung  eine 
durchaas  unnöthige  Furcht.  Das  Kind  wird  bis  zur  Zeit  des 
Entwöhnens  natürlich  an  der  Amme  hangen,  aber  eben  so 
bald  wird  sein  kurzes  Gedächtniss  sie  nach  der  Trennung  ver- 
gessen und  dann  recht  bald  seine  Zuneigung  der  Mutter  wie-» 
der  ganz  zuwenden;  denn  wäre  das  Erinnerungs- Vermögen 
des  Säuglings  nicht  so  sehr  schwach,  dann  müsste  es  unbe- 
greiflich erscheinen,  dass  ein  bis  dahin  auf  die  Brust  erpich- 
tes Kind  von  zehn  bis  zwölf  Monaten  schon  sehr  wenige  Tage 
nach  dem  Entwöhnen  von  seiner  früheren  Ernährerin  auf  den 
Schooss  genommen  werden  kann,  ohne  dass  es  ernstlich  nach 
der  Brust  verlangen  sollte. 

Eben  so  ungegründet  ist  die  Besorgfliss,  das  Kind   werde 
den  Charakter  und  die  Denkart    der    Amme    mit  ihrer  Milch 
einsaugen.    Der  Charakter  der  Eltern  geht  freilich  häufig  auf 
die  Kinder  über^  doch  nur  durch  die  Zeugung  und  die  spätere 
Erziehung,  und  sicher  nicht  durch  die  Milch  aus  den  Brüsten ; 
denn  sonst  wären  solche  Kinder  zu  bedauern,    die   von  einer 
Ziege  gesäugt  wurden.  Dass  das  Kind  bei  einer  munteren  Amme 
.  lebhafter  als  bei  einer  phlegmatischen  werden  wird,  ist  natür- 
lich, hat  aber  nichts  mit  dem  Charakter  zu  thun.    In  der  Be- 
folgung meines  obigen  Rathes,  die  Amme,  wenigstens  bei  Tage, 
grösstentheils  von  dem  Kinde  entfernt  zu  halten  und  mit  häus- 
lichen Arbeiten  zu  beschäftigen,   wird   manche  Mutter  einen 
Trost  finden,    wenn   sie  aus  Liebe  zu  ihrem  Kinde  und  aus 
Pflicht  für  ihr  eigenes  Wohl  den  schweren   Entschluss  fassen 
muss,  dasselbe  von  einer  Amme  ernähren  zu  lassen. 

Mag  das  Kind  nun  aber  von  der  Mutter  oder  einer  Amme 
gesäugt  werden,  so  lasse  ich,  wenn  diese  hinlängliche  Nah- 
rung haben,  in  den  ersten  sechs  bis  acht  Wochen  neben  der 
Brust  dem  Kinde  auch  nicht  das  Geringste  reichen.  In  den 
ersten  Monaten  seines  Lebens  hat  das  Kind  fast  gar  keine 
eigene  Verdauungskraft;  denn  es  fehlt  ihm  an  allen  Erforder- 
nissen dazu,  an  der  Fähigkeit,  zu  kauen,  an  gehöriger  Spei- 
chel-Absonderung, an  einem  hinlänglich  kräftigen  Magensaft, 
an  hinlänglich  starken  Muskelfasern  des   Magens,  um   festere 
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Nahrangsmittel  fortzuschaffen,  kurz,  an  jeder  Fähigkeit,  das 
Verschlackte  chemisch-vital  aufzulösen  und  in  Chymus  und 
Chylus  umzuwandeln.  Es  kann  nicht  essen,  nur  trinken,  hat 
keinen  Hunger,  sondern  nur  Durst,  der  sich  ihm  durch  Geföhl 
Ton  Trockenheit  im  Munde  zu  erkennen  gibt;  es  bedarf  einer 
Nahrang,  die  ein  anderer  Körper  schon  für  ihn  verdaut  und 
animalisirt  hat,  der  Milch  aus  den  weiblichen  Brüsten.  Aus 
dieser,  schon  in  Chylus  verwandelt,  ziehen  nun  die  zahllosen, 
durch  die  reichliche  Gallen-Absonderung  gereizten  Saugadern 
des  Darmcanals  die  für  sie  passenden  Bestandtheile  in  sich  auf 
und  verwenden  sie  zur  Bereitung  aller  Säfte  und  so  zur  Er- 
nährung des  Körpers. 

Es  ist  ein  grosser  Irrthum  der  meisten  Menschen,  selbst 
von  nicht  wenigen  Sc^iriftstellern,  wenn  sie  glauben,  dass  das 
Kind  schon  nach  kurzer  Zeit  mit  der  blossen  Milch  nicht  mehr 
ausreichen  und  neben  derselben  noch  anderer  Nahrungsmittel 
bedürfen  werde.  Sie  verkennen,  dass  die  Natur  bis  zum  Durch- 
brechen der  Zähne»  also  bis  eben  neun  Monate,  das  Kind  nur 
auf  das  Saugen,  als  alleinige  Nahrung,  angewiesen  hat;  sie 
übersehen  die  in  der  Milch  enthaltenen  nahrhaften  Bestand- 
theile; sie  vergessen,  dass  ganze  Hirtenvölker  fast  ausschliess- 
lich nur  von  Milch  leben.  Nein,  wenn  etwas  eine  unumstöss*- 
liche  Wahrheit  ist,  so  ist  es  die,  dass  Kinder  bis  gegen  10 
bis  12  Monate  von  ausschliesslicher  Milchnahrung,  aus  den 
Brüsten  auf  das  herrlichste  gedeihen  und  auch  nach  dem  Ent- 
wöhnen noch  durch  mehre  Monate  bei  fast  alleiniger  Thier- 
milcfa  gesund  bleiben.  Der  einzige  Grund,  den  ich  habe,  Kin- 
dern schon  einige  Monate  vor  dem  Entwöhnen  dann  und  wann 
etwas  Thiermilch,  oder  um  Mittag  etwas  Fleischbrühe  geben 
zu  lassen,  ist  nur  der,  sie  daran  zu  gewöhnen,  was  nicht  im-^ 
mer  leicht  und  doch  wünschenswerth  ist,  falls  die  Mutter  ein- 
mal unpässlich  werden  sollte,  oder  auf  mehre  Stunden  sich 
von  dem  Kinde  entfernen  wollte. 

.  Was  Krankheit  der  Mutter  anbetrifft,  so  war  ich  in  frühe- 
ren Jahren  ängstlicher,  das  Kind  fortsäugen  zu  Jassen,  als 
späterhin.  Die  gütige  Natur  hat  Vorsorge  getragen,  dass  nicht 
jedes  vorübergehende  Unwohlsein,  nicht  jedes  Fieber  der  Mut- 
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ler  nachtheilig  auf  den  Sfiui^ing  einwirkt,  und  sicher  im 
Durchschnitte  weit  geringer,  als  Gemfithsbewegungen.  Wie 
oft  habe  ich  beobachtet,  dass  Kinder  noch  Tage  lang  an  den 
Brüsten  ihrer  vom  Nervenfieber  befallenen  Mutter  fortgesogen 
haben,  ohne  zu  erkranlienl  Ist  nun  aber  die  Milch- Absonde- 
rung der  Hutler  nicht  hinlänglich,  um  das  Kind  allein  dadurch 
2U  ernähren,  so  muss  eine  andere  Nahrung  zu  Hülfe  genom* 
men  werden,  und  zwar  eine  solche,  die  der  von  der  Natur  be- 
stimmten am  nächsten  kommt,  —  die  Thiermilch,  welche  die 
entschiedensten  Vorzüge  vor  jeder  anderen  Nahrung  als  Aus- 
hülfe für  die  Frauenmilch  hat^  ohne  sie  jedoch  des  wegfallen- 
den Säugens  wegen  ganz  ersetzen  zu  können.  Desswegen  habe 
ich  seit  etwa  acht  Jahren  in  solchen  Fällen,  wo  die  Verhält- 
nisse es  erlaubten,  eine  HülTsamme  genommen  und  die  Vor- 
züge davon  vielfältig  beobachtet.  Hätte  die  Mutter  auch  sehr 
wenig  und  kaum  hinlänglich  consistente  Milch,  so  wird  das 
Kind,  welches  dreimal  täglich  nebenbei  die  volle  Brust  einer 
kräftigen  Frau  erhält,  dabei  gedeihen  können.  Weiter  ist  eine 
Hülfsamme  für  das  Gefühl  der  meisten  Mütter  etwas  ganz 
Anderes,  als  eine  feste  Amme ;  denn  nicht  wenige  Frauen  ha- 
ben sich  gegen  mich  dahin  geäussert,  dass  es  ihnen  unend- 
lich schwer  fallen  würde^  ihr  Kind  einer  Amme  zu  überge- 
ben; wo  sie  es  aber,  wenn  auch  noihduritig,  selber  schenken 
könnten,  da  entstände  bei  ihnen  ein  freudiges  Gefühl,  wenn 
sie  demselben  einige  Mal  täglich  nebenbei  eine  volle  Brust 
verschaffen  könnten.  Dann  ist  es  aber  in  pecuniärer  Hinsicht, 
manchen  Familien  wichtig,  ein  bedeutender  Unterschied.  Eine 
eigentliche  Amme  erhält  in  meiner  Umgebung  gewöhnlich  mo- 
natlich 4  Thir.  Lohn,  hinzu  5  Thir.  für  ihren  Unterhalt  ge- 
rechnet, macht  9  Thir.  monatlich,  wogeg^en  eine  Hülfsamme, 
reichlich  bezahlt,  in  Wesel  3  Thir.  monatlich  erhält.  In  mei- 
nem Wohnorte  ist  es  auch  sehr  leicht,  eine  solche  gesunde 
und  kräftige  Frau  aus  dem  geringeren  Handwerker-  oder  Ge- 
sellen-Stande, die  so  gern  etwas  nebenbei  verdienen  möchte, 
sich  aber  von  ihrem  Kinde  nur  auf  kurze  Zeit  entfernen  kann^ 
ausfindig  zu  machen,  was  in  kleineren  Orten  und  auf  dem 
Lande,  wie  ich  das  aus  mehren  Fällen  weiss,  freilich  oft 
schwierig  ist. 
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Den  sehr  verbreiteten  Glauben,  dass  zweierlei  Milch  von 
einem  Kinde  nicht  gut  vertragen  würde,  halte  ich  für  Vorur-* 
theil.  Die  Milch  einer  kräftigen  Mutter,  als  alleinige  Nahrung, 
ist  vielleicht  am*  wünschenswerthesten ;  wo  aber  diese  nicht 
ausreicht,  da  sagt  sicher  die  Milch  aus  einer  zweiten  Brust 
mehr  zu,  als  jedes  andere  Ersatzmittel.  Abgesehen  von  den 
manchen  Fallen  der  oben  angeführten  Hülfsammen,  habe  ich 
so  oft  Kinder  bei  der  Krankheit  ihrer  Mütter  durch  mehre 
Wochen  von  verschiedenen  Nachbarinnen  gesäugt  gesehen, 
ohne  dass  sie  dabei  zurückgegangen  wären. 

Gestatten  es  nun  aber  die  Verhältnisse  nicht,  eine  solcho 
Hülfsamme  zu  nehmen,  so  muss  die  Thierniilch  aushelfen;  denn 
jede  anderartige  Nahrung  vor  dem  Durchbruche  der  Zähne 
ist  naturwidrig  und  wird  nie  von  mir  angewandt.  Im  Anfange 
meiner  ärztlichen  Laufbahn  glaubte  in  meiner  Umgebung  keine 
Mutter,  dass  ihr  Kind  gedeihen  könne,  wenn  es  von  6  bis  8 
Wochen  seines  Alters  an  nicht  neben  der  Brust  noch  Kinder- 
brei, bei  uns  Pappe  genannt,  gewöhnlich  aus  Zwieback  oder 
Weissbrod  in  Wasser  gekocht  bestehend,  bekäme.  Dieses  Vor- 
urtheil  habe  ich  in  meiner  Umgebung  allmählich,  wenigstens 
bei  den  gebildeten  Ständen,  gänzlich  ausgerottet.  An  allen  Orten 
scheint  dies  aber  keinesweges  der  Fall  zu  sein ;  denn  uicht  we- 
nige Schriftsteller  empfehlen  einen  derartigen  Kinderbrei,  aus 
Sago,  Arrow-Root,  Gries  etc.  bereitet,  ohne  vorher  die  wich- 
tigste Frage  aufzuwerfen,  welche  Beschaffenheit  die  dem  Kinde 
zuträglichste  Nahrung  haben  müsse.  Die  Beantwortung  dieser 
Frage  würde  sicher  dahin  ausfallen,  dass  das  Kind  nur  stick- 
stoffhaltige Nahrungsmittel,  also  thierische,  Osmazom  enthal- 
tende, also  vorzugsweise  Milch,  haben  müsse,  indem  Stärke, 
Gummi,  Zucker,  die  Haupt -Bestandtheile  der  Vegetabilien, 
nur  Kohlenstoff  uad  Sauerstoff  enthalten  und  keinen  Stickstoff, 
Phosphor,  Schwefel,  Kalk  und  Eisen,  daher  keine  Muskel- 
und  Knochen-Substanz  bilden  können.  Da  Eselinnen-Milch  nur 
selten  zu  haben  ist,  so  wird  Kuh-  oder  Ziegen-Milch  zu  die- 
sem Zwecke  gewählt  werden  müssen.  Mehre  Aerzte  rathen 
an,  in  der  ersten  Zeit  die  Thiermilch  mit  zwei  Theilen  Was- 
ser zu  vermischen,  was  ich  in  früheren  Jahren  auch  gethan 
habe;  seit  der  Zeit  aber,  dass  meine  Versuche  dargethan  ha- 
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be«,  dam  H U^ßb,  lUe  mit  pi^r  id«  böchsiens  oinam  Dritte 
Wasser  YurdAmit  ist«  weil  i^^bwere^  nad  langsamer  geriaal, 
das  Geriattea  der  Milch  aber  m  deren  Verdauung  nathweadig 
iU,  gfbe-  ich  anch  sehr  jungen  Kindern  nur  fnil  einem  DriU 
tel  Wasser  vermisebte  Milch,  kräftigen  Kindern  jedoch  schon 
im  AUer  Ton  sechs  Monaten  an  unvermisehte. 

Das  Ausspeien  der  geronnenen  Milch  halte  ich  nieht,  wie 
einige  Aerzte,  z.  B.  Frditftel,  für  etwas  Krankhaftes ;  denn 
bricht  das  Kind  dieselbe  spater  als  eine  halbe  Stande  nach 
deren  Gemüse  aas,  so  ist  sie,  auch  bei  den  gesundesten,  ge- 
ronnen und  mass  ^  sein.  Es  ist  auch  kein  eigentliches  Er- 
brechen, vielmehr  eine  Art  von  Rnminatio  hnmana,  ein  Be«- 
slreben  der  Natur^  steh  des  Ceberflusses  ohne  Anstrengong 
auf  eine  den  Säugling  durchaus  nicht  angreifende  Art  eu  ent- 
ledigen; denn  bald  darauf  saugt  es  wieder  munter  mit  der 
grössten  Begierde.  Durch  Arzneien  Hesse  sich  auch  wohl  we- 
nig dazu  thun.  Das  einzige  Zweckmässige  bei  zu  häufigem 
Speien  ist,  das  Kind  weniger  häufig  ^n  die  Brust  zu  legen 
und  frfther  davon  zu  entfernen«  Ueberhaupt  bedarf  der  Säug- 
ling in  der  Regel,  wenigstens  bei  chronischen  Unpässlichkei- 
ten,  keiner  Arzneien;  denn  wenn  passende  Eroibrung  mid 
allenfalls  laue  Wasser-  oder  Malzbäder  ihn  nicht  wieder  her- 
stellen, innere  Arzneien  werden  es  bei  seiner  schwachen  Ver« 
dauung  wohl  selten  vermögen.  So  lasse  ich  auch  die  Milch, 
wie  es  häufig  geschieht,  nicht  mit  Fenchelthee,  sondern  nur 
mit  reinem  Wasser  verd&nnen. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  Milch  ungekocht  oder  ge- 
kocht genommen  werden  soll,  so  habe  ich  mich  stets  der 
ungekochten  bedient  und  nur  alle  mögliche  Sorge  getra- 
gen, dass  sie  so  frisch  als  möglich  war,  und  nie,  wie 
manche  Aerzte,  z.  B.  Henke  und  Jahn,  beobachtet  haben  wol- 
len, Flatulenz,  Kolik,  Durchfall  oder  Verstopfung  danach 
entstehen  sehen. 

Die  dem  Kinde  dargereiehie  Thieraülok  muss  stets  fiie 
W<rme  der  Muttermilch  haben,  die  sie  durch  Vermi^oqg  mt 
eisern  Drittel  heissea  Wassers  so  ziMili4^  erhalten  whrd« 
Wird  sie  später  mit  wesiger  Wstfsar  verdinAt  oder  unvor- 
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miscbl  gegeben,  so  muss  das  sie  enthaltende  Gefass  nicht  auf  dem 
Feuer,  sondern  in  warmem  Wasser  bis  dahin  erwannt  werden. 
Die  in  jeder  Hinsicht  passendste  Art,  dem  SSagling  die 
Milch  eineuflössen,  ist  die  mittels  eines  Saugfläschchens.  Vor 
26  Jahren  kannte  man  hierzu  in  Wesel  und  in  weiter  Umge-> 
bung  keine  andgre  Vorrichtung,  als  eine  mit  einem  Schwamm- 
chen  vgsehene  längliche  Kölnisch-Wasser-Flasche^  wo  es  je- 
denfalls grosser  Sorgfalt  bedurfte,  das  Säuern  der  in  dem 
Schwammeben  zordckgebliebenen  Milch  zu  verhüten.  Im  April 
1823  brachte  der  damals  aus  der  Schweiz  als  GymnasiaUDi« 
rector  berufene  Professor  Bischoff  von  dort  eine  Saugfiasche 
mit,  in  deren  Mundung  sich  ein  Stöpsel  von  Hörn  mit  einer 
anderthalb  Zoll  langen,  vorn  mit  einem  runden  Knopfe  ver- 
sehenen Röhre  befand«  Diese  bessere  Einrichtung  der  Saug- 
flaschen ist  von  da  an  bei  uns  allgemein  eingeführt  worden, 
und  grosso  Ursache  habe  ich,  zu  glauben,  dass  sie  sich  von^ 
Wesel  aus  in  weite  Umgebung  allmählich  verbreitet  hat  Die 
Vorzüge  dieser  Saugflasche  sind  sehr  gross,  da  das  Saugen 
■aus  derselben  dem  aus  der  Brust  sich  einiger  Maassen  annä- 
hert. Kehrt  man  sie  um,  so  läuft  aus  der  engen  Oeßhung 
während  ein  paarSecundcn  die  M41ch  heraus,  dann  aber  nicht 
mehr,  weil  die  Luft,  durch  das  wenige  Ausfliessen  verdünnt, 
■dieses  nicht  weiter  gestattet.  Saugt  nun  das  Kind  daran,  so 
{geschieht  dasselbe:  es  ist  gezwungisn,  eine  kleine  Pause  mit 
dem  Sangen  zu  machen,  wo  dann  gleich  aus  der  Mundhöhle 
Luft  in  die  Flasche  dringt  und  der  Ausfluss  der  Milch  wieder 
vor  sich  gehen  kann.  So  wechselt  das  Saugen  und  das  Pausi- 
ren ab,  bis  die  Flasche  leer  oder  das  Kind  befriedigt  ist.  Aus 
diesem  Grunde  muss  die  Flasche  auch  so  senkrecht  gehalten 
werden,  dass  bis  zur  Neige  zu  die  Milch  stets  den  Stöpsel  bedeckt. 
Mehre  Jahre  hindurch  habe  ich  an  der  Form  dieses  Stöpsels  ge- 
modelt, bis  ich  demselben^  wie  ich  glaube^  so  ziemlich  die  Form 
der  durch  die  Lippen  des  Kindes  zusammengedrückten  Warze 
gegeben  habe.  Die  Stöpsel  sind  von  Buchsbaumholz  angefertigt. 
Zu  den  Flaschen  l)ediene  ich  mich  solcher  von  weissem  Glase, 
von  elliptischer  Form,  die  etwas  breiler  als  dick  sind  und  unge- 
fähr eine  bis  zwei  Tassen  enthalten.  Seit  vielen  Jahren  habe  ich 
*stets  eine  Menge   dieser  Saugflaschen    vorräthig,    um  armen 
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Leolen  damil  aniszii&elfen,  ->-  sieber  eine  woUfeile  Gabe,  vti 
dadurch  zar  Erhaltung  eines  Kindes  beizatragen.  Das  Dulzefti 
der  Saugprropfen  bezahle  ich  hier  mit  IS  Silbergroschen,  and 
bin  ich  gern  erbötig,  sie  für  diesen  Preis,  nebst  einer  Kleinig- 
keit  für  Einpackung^  meinen  CoUegen  zu  übersenden. 

Wird  nan  ein  Kind  ganz  oder  zum  Theil  mit  Frauenmilch 
ernährt,  so  kommt  endlich  die  Zeit  der  Entwöhnung  heran. 
Was  das  Alter,  worin  dies  geschehen  soll,  betriiFt,  ao  lassen 
sich  darüber  ttamöglich  feste  Regeln  aufstellen,  sagt  Bums^ 
dessen  Ansichten  ich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  beipflichte. 
Für  ein  gesundes,  kräftiges  Kind  halte  ich  das  Alter  von  neun 
Monaten  am  passendsten,  weil  dann  in  der  Regel  schon  mehre 
Zfihne  vorhanden  sein  werden,  früher  das  Kind  aber  von  der 
Natur  nur  zum  Trinken  bestimmt  ist;  weiter,  weil  Doctor 
Krause  in  Leipzig  vor  einigen  40  Jahren  nachgewiesen,  dass 
die  Dauer  der  Ernährung  der  Jungen  bei  den  meisten  Sfiuge- 
thieren  und  Vögeln  der  des  Trächtigseins  und  des  BrQtena 
gleichkommt,  und  weil  die  Natur  ungerecht  gegen  solche  Kin- 
der gehandelt  haben  würde,  die  wegen  wieder  eingetretener 
Schwangerschaft  ihrer  Mutter  früher  entwöhnt  werden  müs- 
sen, wenn  es  ihre  Absicht  gewesen  wäre,  dass  das  Kind  viel 
Jänger  als  neun  Monate  an  der  Mutterbrust  hätte  verbleiben 
sollen.  Schwächliche  Kinder,  die  in  der  Entwicklung  zurück 
sind,  wo  dann  oft  ein  zwölfmonatliches  Kind  einem  neunmo- 
natlichen  gleichzustellen  ist,  mögen  immer  einige  Monate  län- 
ger  saugen,  wenn  es  die  Gesundheit  der  Matter  gestattet.  Dass 
man  kein  Kind  während  eines  Krankheits-Anfalles,  also  auch 
nicht  während  des  momentanen  Durchbruches  einer  Zahngruppe 
entwöhnt,  ist  selbstredend,  indem  auch  das  sorgfältigste  Ent- 
wöhnen stets  das  Kind  mehr  oder  weniger  angreift. 

Wie  es  bei  allen  Thieren  geschieht,  so  muss  auch  die 
Mutter  ihr  Kind  nur  allmählich  entwöhnen,  vorzüglich  zwar 
des  Kindes  wegen,  um  es  nach  und  nach  an  eine  andere  Er- 
nährungsart  zu  gewöhnen,  dann  aber  auch  um  ihrer  selbst  wiU 
Jen,  indem  schnelles  Aufheben  der  Milch-Absonderung  leicht 
Milch-Stockungen  und  deren  Folgen  veranlassen  kann.  Bei  im- 
mer seltnerem  Anlegen  des  Kindes,  zuletzt  nur  höchstens  zwei 
Mal  in  vierundzwanztg  Stunden,  verliert  sich  bei  einer  etwas 
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ipirUehereii  IHil  und  Verm^ung  die  Milch**Ab80ildeniii^  tor-^ 
Süfsweise  befördernder  Getränke,  wie  Kaffee  «nd  Bier,  diese 
2n  der  Regel  von  selber,  und  kaum  habe  ich  je  nöthig  gehabt^ 
zu  anderen  Mitteln  meine  Znflncht  zu  nehmen.  Geschieht  aber 
dieses  Eniwöhnen,wie  es  sogar  oft,  Torzugsweise  in  den  nie-- 
detiBn  Ständen,  der  Fall  ist,  plölzlich,  und  erhält  das  entwehute 
Kind  nun  auf  einoial  eine  Nahrung,  die  der  bis  daMn  genos-« 
fenea  fasi  ganz  unähnlich  ist,  so  welken  oft  selbst  kräftige, 
wie  viel  eher  schwächliche!  dahin  und  verfallen  dem  Tode. 
Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  die  unter  der  geringeren 
Clasae  so  häufig  vorkommende  Atrophie  in  wenigstens  drei 
Vtcfrleln  aller  Fälle  lediglich  Folge  einer  unzweckmtssigen  Er» 
nibrungsweise.  So  werden  gar  oft  Kinder,  gegen  anderthalb 
Jahr  alt,  zu  mir  gebracht,  die  zu  Gerippen  abgezehrt  und 
dem  Tode  bereits  ohne  Rettung  verfallen  sind.  Erkläre  ich 
Btttt  der  Halter,  dass  es  leider  zu  spät  sei,  dass  aber  nach 
meiner  Ueberzeugung  das  Kind  verfüttert  wäre,  so  antwortet 
sie:  das  sei  traurig,  aber  dass  es  verfuttert  sei,  wisse  sie  doch 
ftiokt.  Auf  meine  ferneren  Fragen,  welche  Nahrung  denn  das 
Kind  nach  4em  Entwöhnen  bekommen  habe,  erhalte  ich  die  Ant- 
wort: Was  sollte  es. denn  a^iders  gewesen  sein,  als  was  wir 
alle  gegessen  haben,  Kartoffeln,  Pfannkuchen,  daraus  bereitet, 
Sauerkraut,  Schwarzbrod  und  dergleichen  I  Weiter  erfahre  ich 
dann,  ilass  ^das  Kind  bis  zu  10  bis  12  Monaten  an  der  Mutter- 
brüst  prächtig  gediehen  sei  und  erst  mehre  Wochen  nach  dem 
£ntwöfanen  angefangen  habe,  welk  zu  werden^  grüne  und  spä- 
ter 4ünne  und  bäußge  Stuhlgänge  zu  bekommen,  dabei  einen 
immer  mehr  aufgetriebenen  Leib  und  mit  Zunahme  der  Abma- 
gerung stets  sich  vermehrenden  Hunger. 

Fast  immer  habe  ich  beobachtet,  dass  Kinder  bei  einer  noch 
SO  verkehrten,  widersinnigen  Ernährung  nach  dem  Entwöhnen 
eeUen,  wie  Erwachsene,  bei  Oiätfehlern  die  nachtheiligen  Fol- 
ffeu  davon  gleich  spüren,  sondern  oft  mehre  Wochen  hindurdi 
anscheinend  noch  gesund  und  munter  bleiben.  Stellen  sich 
aber  endlich  Verdauungs*Slörungen,  Säure,  Erbrechen,  Durch- 
fall, Abmagerung  ein,  dann  sind  auch  bei  einer  passend  an- 
geordneten Ernährung  und  Behandlung^  seihft  im  glficklioh* 
iten  FnllOi  viele  Wodien  und  sogar  Mraale  erforderlich,  den 
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Naohkheil  wieder  auraogfleicben,  den  Dtgestioiii-Apparttl  vrle-^ 
der  in  regelmüssige  Thftli^keit  zu  versetzen  and  die  so  auf* 
fallend  und  drohend  gestörte  Oesondbeit  wieder  herzustellen« 
Kaam  zu  glaaben  ist,  wie  viele  Kinder  in  den  unteren  Stia* 
den,  zumal  in  volkreicberen  Städten,  auf  diese  Art  zu  Grande 
gehen,  ^ie  bei^iner  nur  einiger  Maassen  passenden  EmAb*- 
rungsweise  erhalten  worden  sein  würden. 

Meine  Art  der  Entwöhnung,  die  ich  von  je  her  angewandt 
habe,  besteht  haoptsftehlich  darin,  dass  ich,  wenigstens  in  den 
ersten  drei  Monaten  danach,  die  HaupU-,  wenn  nicht  aus^ 
schliessliche,  Nahrung  nur  Thiermilch  sein  lasife.  Des  Mittags  be- 
kommt das  Kind  allenfalls  etwas  Brühe,  anfähglich  von  Kalb--, 
später  auch  von  Rindfleisch,  oder  auch  etwas  BiersuppCi  oder 
Suppe  von  Bier,  Milch  und  etwas  Arrow-Root  oder  Heb), 
und  mitunter  ein  Stückchen  Zwieback  oder  altes  Weissbrod, 
was  ein  solches  Kind  nie  rasch  verschlingt,  sondern  wohl  erst 
in  einer  halben  Viertelstunde  verzehrt  hat.  Kinderbrei  aus 
Weissbrod,  Mehlbrei  u.  s.  w.,  oder  gar  Kartoffeln  und  ander« 
weitfges  Gemüse  gebe  ich  nie  einem  Kinde  in  den  ersten  Mo<^ 
naten  nach  dem  Entwöhnen,  und  letzteres  überhaupt  nicht  vor 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres.  Vorzugsweise  habe  ich  aber 
den  Genuss  des  Schwarzbrodes,  als  eines  unserer  am  schwer- 
sten zu  verdauenden  Nahrungsmittel,  gänzlich  in  den  ersten 
zwei  Lebensjahren  und  noch  langer  bei  schwächlichen  und 
scrophulösen  Kindern  verbannt,  die  eine  besondere  Gier  dar- 
nach zeigen. 

Verschmäht  ein  solches,  an  ausschliessliche  Milchnahrung 
gewöhntes  Kind  Fleischbrühe,  wie  das  nicht  selten  der  Fall 
ist,  so  kann  man  es  bald  dazu  bringen,  wenn  man  die  Brühe 
zuerst  mit  weniger  oder  mehr  Milch  vermischt  und  diese  tag* 
lieh  vermindert. 

Die  Befolgung  dieser  Regeln  und  des  Grundsatzes,  dask 
das  Kind  desto  gesunder  bleiben  wird,  je  einfacher  seine  Nah« 
rung,  weil  Einfachheit  der  Charakter  der  Kindesnatur  ist,  und 
wie  zu  wenig  Nahrung  nie  so  viel  schaden  kann,  als  zu  viele, 
indem  die  Natur  aus  geringerer  Nahrung  eine  grössere  Menge 
Nahrungsstoff  ausziehen  und  dem  Körper  zuführen  wird,  ak 
aus  einer  zu  grossen,  nicht  gehörig  verdauten  Quantität,  habe 
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ich  nach  so  langjährigen  Beobachtungen  siets  als  heilbringend 
anerkennen  müssen,  indem  es  kaum  denkbar  ist,  dass  ein  Kind 
wegen  za  geringer  Nahrung  in  dieser  Alters-Periode  geradezu 
verhungern  sollte.  Das  Kind,  auch  der  Säugling,  schreift  nicht 
immer  aus  Hunger,  und  wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  oft  das 
weinende  Kind  an  der  Brust  ruhig  wird,  so  wahrt  diese  Be* 
Tuhigung  doch  gewöhnlich  nicht  lange,  wenn  das  Weinen  aus 
anderen  Ursachen  als  Hunger  herrührt. 

Wo  nun  aber  das  Neugeborne  der  Mutter  oder  einer  Am- 
menbrust gänzlich  entbehren  muss,  da  bleibt  nichts  Anderes 
übrig,  als  dasselbe  künstlich  zu  ernähren.  Nach  Zwierlein  kann 
hierzu  eine  Ziege  als  Amme  gewählt  und  das  Kind  an  deren 
Zitzen  angelegt  werden.  Keine  hinlängliche  Erfahrung  habe 
ich,  um  über  die  Zweckmässigkeit  dieser  Ernährungs-Hethode 
gründlich  aburtheiien  zu  können;  dass  sie  aber  sehr  gut  aus- 
führbar ist,  habe  ich  in  zwei  Fällen  beobachtet,  indem  die 
Ziege  zu  ihrem  Pflegekinde  eine  deutliche  Zuneigung  zeigte 
und  sich  dem  Anlegen  desselben  an  ihren  Euter  auch  nicht 
auf  das  entfernteste  widersetzte.  Nach  meinen  vorher  aus-^ 
gesprochenen  Grundsätzen  habe  ich  zu  der  künstlichen  Er- 
nährung nie  etwas  Anderes  als  Thier-  (Kuh-  oder  Ziegen-) 
Milch  gewählt.  Da  die  Mutlermilch  etwas  zuckerhaltiger,  als 
Ziegen-  und  Kuhmilch  ist,  so  kann  es  eben  nicht  schaden, 
letzterer  etwas  Zucker  beizumischen.  Hierzu  ist  jedenfalls  aber 
nur  eine  sehr  geringe  Menge  hinreichend,  die  von  Wärte- 
rinnen häufig  überschritten  wird,  indem  die  Bestimmung  der- 
selben nach  Messerspitze  oder  halbem  TheelöfTel  eine  sehr 
relative  ist.  Desswegen  bin  ich  auf  die  Auswahl  eines  nicht 
überschreitbaren  Maasses,  des  einer  Prise  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger,  gekommen,  die  für  eine  gute  Tasse  voll  der 
Thiermilch  vollkommen  ausreicht.  Viele  Kinder  habe  ich  auch 
mit  Thiermilch  ohne  Zucker  aufziehen  lassen,  da  ich  das 
Weglassen  desselben  nicht  für  gar  wichtig  halte  und  das  Kind 
die  Milch  ohne  Zucker  eben  so  gern  nimmt,  wenn  es  nicht 
erst  an  deren  Versüssung  gewöhnt  ist. 

Bei  solchen  künstlich  ernährten  Kindern  kann  nun  von 
einer  eigentlichen  Entwöhnung  keine  Rede  sein.  Sie  erhallen 
bis  gegen  10  bis  12  Monate  nichts  Anderes,  als  ihre  Thiermilch, 


,die  auch  bis  gegen  das  Ende  des  zweiten  Jahres  ihre  Han^U 
Nahrung  bleibt.  Hier  gelten  dieselben  Regeln  des  allmählichen 
Ueberganges  za  anderen  und  festeren  NahrangsmiUeln,  wie 
nach  dem  Entwöhnen  der  Säuglinge. 

Dass  nun  diese  eben  bezeichnete  künstliche  Ernährung  die 
zweckmässigste  und  am  öftesten  günstigen  Erfolg  herbeifüh-> 
rende  sei,  davon  bin  ich  auf  das  innigste  überzeugt,  indem 
ich  auch  hinlängliche  Gelegenheit  gehabt  habe^  anderweitige 
Auffütterungs-Methoden  damit  zu  vergleichen.  Wie  widersinnigr 
die  Ernährungsweise  der  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren aber  noch  an  sehr  vielen  Orten  sei,  das  erfahren  wir 
unter  mehren  anderen  aus  der  vor  einigen  Jahren  von  flei- 
felder  mitgetheilten  Beschreibung  dieser  Erziehung  in  Sig^ 
mari$igen. 

Sollten  nun  aber  dennoch  nach  dem  Entwöhnen  oder  bei 
kunstlich  ernährten  Kindern  im  Anfange  und  im  Verlaufe  des 
zweiten  Lebensjahres  Durchfälle,  Abmagerung  und  dergleichen 
krankhafte  Erscheinungen  eintreten,  so  kann  ich  den  von  dem 
Etats-Rathe  Weisse  in  Petersburg  vor  einigen  Jahren  dagegen 
empfohlenen  Genuas  des  rohen  Fleisches  nicht  dringend  genug 
empfehlen.  Zwar  habe  ich  der  kurzen  Zeit  seit  der  Anpreisung 
dieses  Nahrungsmittels  wegen  nur  eine  beschränkte  Zahl  von 
Beobachtungen,  zwanzig  und  einige,  vor  mir,  die  aber  alle  für 
dessen  ausgezeichneten  Nutzen  sprechen.  Nur  als  Ausnahme 
weigern  derartige  Kinder  den  Genuss  dieses  rohen  Fleisches, 
da  bei  Weitem  die  Mehrzahl  es  mit  grossem  Wohlbehagen  ver- 
zehrt. Zwei  für  mich  auffallende  Fälle  habe  ich  beobachtet, 
wo  die  Kinder  durch  viele  Wochen  diese  Nahrung  mit  dem 
auffallendsten  Erfolge  willig  verzehrt  hatten,  nun  aber  plötz- 
lich sich  dessen  weigerten.  Der  Instinct  der  Natur  scheint 
hierbei  nicht  zu  verkennen  zu  sein,  wie  bei  kranken  Hunden, 
die  Gras  fressen.  Das  Bedürfniss  des  Osma^oms  Hess  die  Kinder 
das  rohe  Fleisch  mit  Gier  verzehren  —  mit  dem  Aufhören  des- 
selben schwand  auch  das  Verlangen  danach.  In  der  Regel 
Hess  ich  anfänglich  einen,  später  zwei  bis  drei  aufgehäufte 
Esslöffel  voll  von  diesem  rohen,  fein  geschabten  Rindfleische, 
in  vier  Fortionen  vertheilt,  ohne  irgend  eine  Beimischung  den 
Tag  über  nehmen.  Zu  dem  Fleische  wählte  ich  ein  reines  Mus-. 


keMeiscii  ohne  SMincrn,  am  be&^n  dM  fOr  BeeiiCeafc  heMmaüef 
das  man  in  mittelmässig  grosfien  Stfidten  tag^Iich  ron  sein«» 
gewöhnlichen  Metzger  leicht  friseh  erhalten  wird. 

Dem  bia  hierhin,  hauplsiehlich  die  Epnfibrvng  der  Kinder 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  betreffenden,  MitgetbeBlen 
habe  ich  nuir  noch  Weniges  fiber  anderweitiges  Verhallen  bei 
der  Erziehung  derselben  in  dieser  Altersperiode  hinzuzufügen. 

Den  Schlaf  des  Kindes  bedingt  die  fortgesetzte  Bntwick^ 
kng;  er  darf  daher  nie  durch  frevelhafte  Band  unterbroclien 
werden  (Hufelandjy  wie  das  frfiher  wenigstens  so  oft  durch 
Wiirtefraiien,  um  das  Kind  den  besuchenden  Preandinnen  der 
Woehnerin  2u  zeigen,  geschah.  Stets  lasse  man  das  Kiiid  nach 
Bedarfniss  schlafen,  da  die  Schlaf^-Perioden  von  selbst  mit 
zunehmendem  Alter  abnehmen  werden.  Weiter  halte  man  das 
Kind  desto  wärmer,  je  jdnger  es  ist,  richte  sjeb  aber  hinsicht- 
lich der  Bedediung  nach  der  Jahreszeit.  Das  Kitid  in  den 
Hundstagen  eben  so,  wie  bei  der  strengsten  Winterkälte,  mil 
einem  dicken  Federkissen  zuzudecken,  wie  es  bei  dem  gemein 
nen  Manne  durchgehends  geschieht,  ist  Unsinn.  Ferner  lege 
man  das  Kind  nicht  immer  in  derselben  Lage  ins  Bette,  du 
Bach  ärztlichen  Beobachtungen  dies  in  rerschiedener  Be- 
ziehung nachtheilig  sein  soll.  Hit  zunehmendem  Alter  nehme 
man  Bedacht  auf  allmähliche  Abhärtung  des  Kiodes.  Im  Alter 
von  6  bis  9  Monaten  lasse  ich  sie  bei  Nacht  schon  ohne  Kopf^ 
bedeckung  schlafen  und  bei  wärmerer  Witterung  auch  so  aus- 
tragen, nur  im  Sonnenschein  stets  mit  einem  leichten  Hute  be- 
deckt. So  sehr  der  Genuss  der  freien  Luft  dem  Säugling  auch 
zuträglich  ist,  so  trage  ich  doch  Bedenken,  im  ersten  halben 
Lebensjahre^  wenn  dieses  in  den  Winter  fällt,  das  Kind  der 
Kälte  auszusetzen;  denn  nach  dieser  Zeit,  wo  dasselbe  schon 
stärker  ist,  wird  es  immer  noch  Zeit  genug  sein,  das  Ver- 
säumte nachzuholen.  Sieht  man  freilich  die  Kinder  des  gemei- 
nen Mannes,  wie  sie  gewöhnlich  schon  sehr  früh  abgehärtet 
sind,  so  konnte  dies  unseren  Neid  erregen;  allein  vergesse 
man  nicht,  ztt  berücksichtigen,  dass  diese  sehr  häufig  eine 
kräftigere  Natur  von  ihren  Eltern  ererbt  haben,  dann  aber 
vorzAglich,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  der  är- 
meren Volkselasie  sehr  bedeutend  grösser  ist,    als   bei   der 
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wohlhabenden,  dass  daher  gtr  viele  Kinder  bei  diaier  ncM 
nothgedrungenen  Abbärtungs^MeUiode  an  Grunde  gehen. 

Weiter  halte  man  d«»  Kin4  sie  zun  Sieben  oder  Geben 
durch  kunstlicbe  Hulfamittel  an,  lasse  es  lieber  auf  einer 
Pecke  kriechen  und  warte  ruhig  ab,  bis  es  allmIhUch  sich 
stark  genug  füblt^  sich  selbst  —  etwa  an  einem  Stuhle  -^ 
aufzurichten  und  endlich  auch  ahne  Unterst&tzung  sui  gehen« 
Körper  und  Geist  müssen  sich  beim  Kinde  nur  langsam  und 
gleichmassig  entwickeln,  daher  ist  eine  zu  anhaltende  und  zu 
oft  wiederholte  Anstrengung,  wie  beständiges  Springenlassen, 
Tändeln,  Necken,  auch  zu  öfteres  Vorhalten  von  glänzenden 
Gegenständen,  wie  es  bei  Säuglingen  in  der  Umgebung  vieler 
jungen  Verwand tinnen  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegti 
sicher  nicht  Vortheil  bringend. 

Die  Impfung  der  Kuhpocken  geschiebt  am  zweckmässigsten 
in  dem  Alter  von  drei  bis  vier  Monaten,  da  später  der  Durch- 
brucb  der  Zähne  bevorsteht  und  man  doch  das  Zusammenfal- 
len von  zwei  Krankheiten  gern  vermeiden  wird.  Bei  dringen*- 
der  Gefahr  vor  Ansteckung  habe  ich  einmal  ein  erst  fünf  Tage 
altes  Kind  mit  günstigem  Erfolge  eingeimpft.  Viele  Eltern 
sind  vor  dem  Einimpfen  der  Kuhpocken  ängstlich,  indem  sie 
glauben,  öfter  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben,  dass  ihre  vor-^ 
her  ganz  gesunden  Kinder  einige  Zeit  nach  der  Impfung  krän- 
kelnd, zumal  mit  Ausschlägen,  wie  Milchborke  und  derglei- 
chen, bedeckt  wurden.  Diese  Beobachtung  ist  oft  gegründet^ 
sicher  aber  ist  die  dem  Aasschlage  zu  Grunde  liegende  Schärfe 
Sit  venia  verbo  nicht  durch  die  Kuhpocken  erst  in  den  Körper 
eingeführt^  sondern  der  Ausbruch  der  bereits  vorhandenen  um 
einige  Wochen  höchstens  verfrüht  worden.  Die  Erfahrung  von  je 
her,  auch  ehe  wir  die  Schutzpocken-Impfung  kannten,  hat  in 
unzähligen  Fällen  gezeigt,  dass  Kinder,  in  der  Regel  in  den 
ersten  Lebensmonaten  frei  von  Ausschlägen,  erst  zur  Zeit  des 
Zahndurchbruchs  davon  befallen  wurden.  Da  nun  die  Mehrzahl 
der  Kinder  vor  dem  Zahndorchbruche  geimpft  wird,  so  ist 
nichts  natürlicher,  als  dass  viele  Kinder  erst  nach  der  Impfung 
von  Milchborken  und  anderen  derartigen  Ausschlägen  befallen 
werden.  Viele  Eltern  beschuldigen  in  derartigen  Fällen  den 
Impfstoff,  muthmaassend,  dass  er  von  einem  ungesunden  Kinde 
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minommon  ward.  In  unserem  Staate  ist  es  Vorschrift,  nur 
von  einem  gesunden  Kinde  weiter  zu  impfen,  und  sicher  habe 
ich  bei  mehr  als  18,000  Impfnngen  wesentlich  nie  eine  andere 
Regel  befolgt.  Was  heisst  das  aber?  Ich  habe  bei  den  öffent- 
lichen Impfungen  nur  solche  Kinder  zum  Weiterimpfen  ge- 
wählt, die  blühend  und  gesund  aussahen,  ohne  dass  ich  deren 
Familie  oder  die  in  dem  Kinde  vielleicht  schlummernde  Krank- 
heits-AnJage  kannte;  denn  wie  viele  Kinder  sind  mir  vorge- 
kommen, die  in  den  ersten  sechs  Monaten  ihres  Lebens  an- 
scheinend blühend  und  gesund  waren,  bei  denen  aber  später 
die  mannigfachsten  Dyskrasieen  zum  Ausbruche  kamen! 

Nach  meiner  innigsten  Ueberzeugung  glaube  ich  aber 
durchaus  nicht  an  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  einer 
dyskratischen  Schärfe  durch  die  Kuhpocken  auf  den  Impfling. 
Rübsamen  bringt  nur  Rüben  und  Hanfsamen  nur  Hanf  hervor, 
so  die  Kuhpocken-Lymphe  nur  Kuhpocken.  In  Wien  hatte  man 
in  dem  letzten  Decenninm  des  vorigen  Jahrhunderts  mehre 
Versuche  mit  der  Einimpfung  von  natürlichen  Pocken  ange- 
stellt und  absichtlich  Impfstoff  von  den  bösartigsten  Blattern, 
wenige  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Tode,  entnommen. 
Bloss  die  Impfpustel  ist  danach  etwas  böser  geworden,  auf  die 
dadurch  hervorgebrachten  Blattern  hat  es  aber  nicht  die  min- 
deste Einwirkung  gehal)t.  Wäre  diese  meine  Ansicht  nicht 
durchaus  gegründet,  so  würde  ich  kein  Bedenken  tragen,  die 
Kuhpocken  eher  für  einen  Fluch,  als  einen  Segen  der  Mensch- 
heit zu  erklären. 


i 
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ItUscelleo« 


1.  Glycerin  m  Ohren^Krankheiten. 

Die  Beobachtang,  dass  der  Gebrauch  des  Yearley' soiien 
Mittels  (Einbringen  von  nasser  Baumwolle  in  'den  äusseren 
Gehörgang  bis  zum  Trommelfell)  allzu  häufig  nur  vorüberge- 
hend günstige  Wirkung  (bis  zum  Trockenwerden  der  mit 
Wasser  befeuchteten  Baumwolle)  äusserte,  brachte  Wakley 
(Lancet  1849.  I,  24  und  25),  der  sich  davon  überzeugte,  dass 
die  Feuchtigkeit  das  Wesentliche  bei  jenem  Verfahren  sei, 
auf  den  Gedanken,  ein  Mittel  ausfindig  zu  machen,  welches 
den  äusseren  Gehörgang  beständig  feucht  zu  erhalten  im  Stande 
wäre.  Das  Glycerin  erwies  sich  ihm  nach  zahlreichen  Versu- 
chen als  ein  solches;  er  wandte  es  in  mehr  als  300  Fällen 
von  Taubheit  an,  und  zwar  bei  einer  grossen  Zahl  mit  dauern- 
dem Nutzen.  Nach  W's  Erfahrung  ist  das  Mittel  besonders 
angezeigt  bei  der  auf  Entzündung  folgenden,  Anfangs  mit  Ei- 
terung und  dann  mit  einer  hornartigen,  trockenen  Beschaffen- 
heit des  äusseren  Gehörganges  verbundenen  Taubheit;  ferner 
bei  völligem  oder  theilweisem  Mangel  ^ler  Ohrenschmalz-Ab- 
sonderung (in  diesen  beiden  Zuständen  erfolgte  oft  gänzliche 
Herstellung  des  Gehörs),  und  endlich  bei  weisslicher  Ver- 
dickung des  Trommelfells.  W:  lässt  den  Gehörgang  erst  ge- 
hörig reinigen  (durch  Abreibung  desselben  mit  befeuchteter 
Baumwolle,  welche  mittels  einer  kleinen  Zange  oder  eines 
Aetzmittel-Trägers  gemacht  wird),  dann  in  gleicher  Weise 
abtrocknen,  und  bringt  das  Glycerin  ebenfalls  durch  Hin-  und 
Herbewegen  von  Baumwollen  -  Pfropfen,  die  damit  befeuchtet 
sind  und  übrigens  nicht  so  dick  sein  dürfen,  dass  sie  den 
Gehörgang  ganz  ausfüllen,  in  denselben,  so  dass  möglichst 
dessen  ganze  Oberfläche,  so  wie  das  Trommelfell  damit  über- 
zogen werden;  das  Verfahren  wird  gewöhnlich  drei  Mal  wö- 
chentlich wiederholt.  In  vielen  Fällen  waren  6 — 8  Wochen 
zur  bleibenden  Herstellung  des  Gehörs  hinreichend,  in  .ande- 
ren fflttsste  bestandig  mit  dem  Mittel  fortgefahren  werden,  um 


-     168     ^ 

den  gQnstIgen  Erfolg  nicht  zu  verlieren.  B.  Wilson  und  J. 
Oardner  haben  dasselbe  Verfahren  ebenfalls  mit  Yortheil  an- 
gewendet. Auch  J.  Brown  (ebendas.  II,  4)  bestätigt  den  Nutzen 
des  Glycerins  für  die  Fälle,  wo  das  Trommelfell  unversehrt, 
weder  verhärtet,  noch  corrodirt,  noch  Sitz  einer  Eiter-Abson- 
derung>  sondern  wo  im  vorgerückten  Alter  die  natärliche  Ab- 
sonderung mangelt.  —  Turnbull  endlich  (London  med.  Gaz. 
1849.  June  1)  will  das  Glycerin  namentlich  bei  zerrissenem 
Trommelfell  angewendet  wissen.  Er  lässt  in  das  betreffende 
Ohr,  während  der  Kranke  den  Kopf  5  Minuten  lang  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hält,  10  Tropfen  Glycerin  eintröpfeln^ 
den  Kranken  (bei  zugehaltener  Nase  und  geschlossenem  Munde) 
in  dieser  Lage  zwei  bis  drei  Mal  die  Luft  durch  die  Tuba  Eu- 
stachi! drücken,  und  wiederholt  dieses  Verfahren  später  so 
oft,  als  die  Taubheit  wiederkehrt.  Nach  seiner  Versicherung 
kann  das  Gehör  in  solchen  Fällen  stets  verbessert  werden, 
wenn  der  Kranke  noch  eine  an  das  Schläfenbein  gehaltene 
Uhr  hören  kann. 

Es  sei  hier  daran  erinnert,  dass  das  Glycerin  in  England  schon 
früher  von  Startin  (Med.  Times,  1847.  Aug.)  sowohl  wegen  sei- 
ner antiseplischen  Eigenschaften^  als  besonders  wegen  sei- 
ner Eigenthumlichkeit,  Wasser  aus  der  Luft  anzuziehen,  in 
vielen  chronischen  Haut-Krankheiten  mit  Schuppen-  oder  Kru- 
sten-Bildung, namentlich  bei  grosser  Trockenheit  der  Haut,  als 
überziehendes,  schlüpfrig  machendes  Mittel  und  bei  aufge- 
sprungenen Händen,  Warzen  u.  s.  w.  in  der  Form  eines  Wasch- 
wassers (mit  Rosenwasser  und  Borax)    empfohlen  worden  ist. 

Dr.  W.  Nasse. 


2.  Das  Oion. 

Man  hat  dem  Ozon,  das  sich  in  unserer  Atmosphäre,  in 
wechselndem  Verhältnisse  derselben  beigemengt,  befindet,  einen 
wichtigen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  einer  grossen  Krank- 
heits-CIasse  beigelegt.  Bekanntlich  wurde  dieser  Stoff  vor 
einigen  Jahren  von  Schönbein  in  Basel  entdeckt  Schönbein 
fand,  dass  sich  beim  Verbrennen  des  Aetherdampfes,  des  Phos- 
phors etc.  in  atmosphärischer  Luft^  so  wie  beim  Vorgange 
elektrischer  Entladungen,  ein  bisher  übersehener  Körper  bilde, 
der  grosse  Aehnlichkeit  in  seinem  chemischen  Verhalten  mit 
Chlor,  Jod  and  Brom  zeige  und  elektro-negativ  sei.  Ob  er  zu 
4en  einfachen  Körpern   gehöre   oder   ein  zasammengeaetzter 
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tm,  welches  leUlere  Schdmbrin  fQr  dts  Wahrsclieialiche  hilt| 
konnte  bis  jetzt  trotz  eilen  Mitteln  der  Analyse  nicht  nach- 
{fewiesen  werden.  Die  Veminihongen  über  seine  chemische 
Natar  g-ehen  dahin,  das.^  er  nach  der  einen  Ansicht  ein 
Wassers toff-Hyperoxyd  sein  soll,  während  er  nach  einer  an«« 
deren  für  eine  allotropische  Hodißcation  des  Sauerstoffs  ge- 
halten wird,  von  dem  er  sich  nur  durch  seinen  eigenthümli- 
chen  Geruch  und  seine  Neigung  auszeichne,  Verbindungen 
unter  Umständen  einzugehen,  unter  welchen  der  gewöhnliche 
Sauerstoff  dieses  nicht  thue.  Das  gewöhj^iche  Ozon  riecht  wie 
Chlor,  ist  eines  der  kraftigst  oxydiremen  Mittel  der  Natur 
und  erzeugt  sich  beständig  in  der  Luft  durch  die  Thätigkeit 
der  natürlichen  elektrischen  Entladungen.  Kleine  Thiere, 
welche  hineingeworfen  werden,  sterben  gleich,  und  färbende 
organische  Stoffe  werden  dadurch  schnell  zerstört. 

Von  grösserem  Interesse  für  unseren  ärztlichen  Zweck, 
als  das  chemische  und  physicalische  Verhalten  des  Ozons,  sind 
die  Erscheinungen,  welche  dasselbe  beim  Einathmen  auf  die 
Schleimhaut  der  Respirations-Organe  hervorrufen  soll,  und  die 
Schlösse,  welche  man  hieraus  in  ätiologischer  Beziehung  fol- 
gerte. Schönbein  fand  bei  seinen  Versuchen  mit  Ozon,  dass 
das  Riechen  und  Einathmen  desselben  ihm  kalharrhalische  Zu- 
fälle verursachte.  Dies  brachte  ihn  auf  die  Vermuthung, 
dass  eine  Anhäufung  dieses  Stoffes  in  der  Atmosphäre,  in  wel- 
cher er  sich  beständig  durch  elektrische  Thätigkeit  erzeugt, 
einen  ähnlichen  Einfluss  auf  den  menschlichen  Körper  üben 
müsse.  Er  stellte  desshalb  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
über  den  Ozongehalt  der  Luft  an^  und  fand  in  der  That 
bei  dem  Vergleiche  mit  den  klinischen  Beobachtungen  des 
Herrn  Prof.  Jung  über  das  Vorkommen  der  katarrhalischen 
Erkrankungen,  dass  die  Häufigkeit  und  das  Vorherrschen  der- 
selben in  geradem  Verhältnisse  mit  dem  Befunde  der  Ozon- 
haltigkeit der  Luft  stand.  Es  zeigte  sich  ein  auffallend  häufiges 
Erkranken  an  Schnupfen  und  Katarrhen  unmittelbar  nach  den 
Tagen,  an  welchen  die  Luft  stärker  nach  Ozon  reagirte. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  diese  Angaben,  ihrer  viel  \er^ 
sprechenden  praktischen  Folgerungen,  ja,  schon  ihrer  Neuheil 
wegen,  von  vielen  Seiten  bald  Gegenstand  neuer  Versuche 
wurden.  Unter  den  uns  in  dieser  Beziehung  bekannt  geworde- 
nen Mittheilungen,  in  so  fern  sie  auf  eigenen  Beobachtungea 
beruhen,  sind  bisher  folgende  zu  unserer  KeuEntniss  gekommen, 
Spmgler    berichtet   in   einem  Aufsätze  über  «Influensa  qii4 
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Dzoii^  (Henle^  Bund  Pfeufer's  Zeildchr.  1848,  TH)/  es  tobe 
sich  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  dass  mit  Vermeh- 
rung des  Ozongehalles  der  Loft  stets  ein  stärkeres  Auftreten 
der  Influenza  verbunden  gewesen  sei.  Auch  die  Zunahme  ka«- 
tarrhalischer  Leiden  der  Bronchial-  und  Nasen-Schleimhaut, 
Anginen  und  Keuchhusten  sollen  damit  zusammengehangen 
haben.  Heidenreich  (Neue  med.-chir.  Ztg.  1849,  27)  fand  bei 
seinen  Beobachtungen,  die  einen  Zeitraum  von  zwei  Monaten 
umfassen,  einen  ähnlichen  unbezweifelbaren  ursächlichen  Zu* 
sammenhang  zwischen  dem  Ozongehalte  der  Atmosphäre  und 
dem  Vorkommen  katarrhalischer  Erkrankungen.  Das  Verhält* 
niss  der  Stärke  hatte  freilich  kein  absolutes  Maass.  Aber  aus 
den  Krankheits-Erscheinungen  konnte  er  mit  Sicherheit  auf 
vermehrte  Reaction,  von  dieser  auf  die  KrankheiCs-Erscheinun- 
gen  schliessen.  Weniger  beweisende  Resultate  ergaben  die 
Versuche  von  Faber  (Würtemberg.  Corresp.  1849,  1).  Ob  das 
Mehr  oder  Minder  des  in  der  Luft  enthaltenen  Ozons  Einfluss 
auf  die  Bildung  katarrhalischer  Affectionen  äussere,  wagt  er 
nach  seinen  Beobachtungen  nicht  zu  bejahen.  Doch  bemerkte 
auch  er,  dass  in  den  letzten  Tagen  des  October  und  den  gan- 
zen November  1848,  wo  viele  katarrhalische  Affectionen  vor- 
kamen, das  Ozonoskop  eine  stärkere  Färbung  zeigte.  Er  prüfte 
den  Einfluss  der  Temperatur  des  Lichtes,  Barometerstandes  und 
der  Witterung  auf  das  Ozonoskop,  und  fand  bei  niederer  Tem- 
peratur die  Streifen  dunkler  gefärbt^  so  auch  wie  bei  niederem 
Barometerstande,  bei  Regen,  Schnee-  oder  Graupelfall  stärkere 
Färbung.  Die  Beobachtungen,  welche  Beiz  in  Tübingen  (Be- 
richt über  die  Beobachtungen  auf  Ozon  im  Monat  Januar. 
Würtemb.  Corresp.  1849,  Nr.  VII)  im  Verein  mit  Griesinger, 
Baur^  Schlossberger  und  Fallati  anstellte,  Hessen  nach  dem 
ersten  Berichte  noch  keinen  Schluss  entnehmen. 

Ich  nehme  hier  Gelegenheit,  einer  Versuchsreihe  zu  er- 
wähnen, welche  ich  im  Vereine  mit  meinem  so  befreundeten 
Collegen  Dr.  W.  Nasse  seit  September  vorigen  Jahres  begon- 
nen habe  und  deren  Ergebniss  wir  später  zu  veröfi^entlichen 
beabsichtigen.  Nur  so  viel  sei  hier  gesagt,  dass  unsere  Beob- 
achtungen zuweilen  an  demselben  Tage  oder  an  mehren  nach 
einander  folgenden  Tagen  in  ihren  Ergebnissen  in  Betreff  des 
Ozongehaltes  von  einander  abweichen,  obgleich  die  äusseren 
Bedingungen  der  angestellten  Versuche  sich  ziemlich  gleich 
kamen  (die  Ozonoskope  waren  an  beiden  Beobachtungs-Orten 
gegen  Südwest,  mit  denselben  Reagens-Streifen  versehen,  auf«- 
{rehängt;  die  Beobachtungs-Orle  sind  etwa  eine  Viertelstande 
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von  einander  entfernt:   der  meines   CoIIegen  Nas$e  Tor  der 

Stadt  in  einer  rundum  offenen  Gegend,  der  nieinige  in  der 
Stadt  in  einem  grossen,  luftigen  Garten  gelegen);  dass  zuwei- 
len ohne  auffallende  Verschiedenheit  der  Witterungs-Verhftlt- 
nisse  die  Reaction  1—2  Wochen  fehlte  und  dass  endlich  beim 
Eintreten  stärkerer  Ozon-Reaction  kein  Vorherrschen  katar- 
rhalischer Krankheiten  in  der  Stadt  sich  nachweisen  liess. 

Das  Auffinden  und  Bestimmen  des  in  der  Atmosphäre  ent- 
haltenen Ozons  ist  einfach.  Die  Gegenwart  desselben  zeigt 
sich  leicht  durch  seine  Reaction  auf  Jodkalium-Kleister  oder 
Manganoxydol-Salze.  Papierstreifen,  welche  mit  einer  Auflö- 
sung dieser  Reagentien  getränkt  in  ozonhaltige  Luft  aufge- 
hängt werden,  zeigen  die  Gegenwart  des  Ozons  durch  Ver- 
änderung ihrer  Farbe  an» 

Da  zur  Erlangung  sicherer  EFgebnisse  ein  gleichmässig  zu- 
bereitetes Reactions-Papier  erforderlich  ist^  so  theilen  wir  die 
von  Heidenreich  .angegebene  Bereitungsweisc  mit,  welche  auch 
wir  bei  unseren  Versuchen  angewandt  haben.  Fünf  Gran  Jod'- 
kalium  in  zwei  Unzen  destillirten  Wassers  gelös*t  werden  mit 
einer  gleichen  Quantität  reiner  Slärke-Miscbung  (^UnzeWei«* 
zenstärke  auf  2  Unzen  destillirten  Wassers)  zusammengegossen 
und  über  gelindem  Feuer  unter  stetem  Umrühren  einige  Hi- 
nuten bis  zur  Dicke  des  gewöhnlichen  Kleisters  gekocht« 
Zu  diesem  wird  nun  das  Sechs-  bis  Achtfache  seines  Volu- 
mens destillirtes  Wasser  gegossen,  worauf  man  das  Ganze 
nochmals  über  Feuer  aufwallen  lässt,  bis  die  Flüssigkeit  gleich- 
förmig dick  wird.  Uit  dieser  Masse  werden  grosse  Streifen 
von  ungeleimtem  Druck-  oder  Filtrirpapier  getränkt  und,  vor 
dem  Sonnenlichte  geschätzt,  getrocknet.  Zu  den  Versuchen 
schneidet  man'kicine»  ungefähr  daumenbreite  und  zwei  Finger 
lange  Streifen  ab. 

Um  die  Wirkung  des  Ozons  der  atmosphärischen  Luft  auf 
das  Reactions-Papier  vor  anderen  Einflüssen  zu  schützen,  nimmt 
Heidenreieh  eine  gläserne,  oben  und  unten  offene  Röhre,  von 
1  — 1V2  Zoll  Durchmesser  und  8 — 10  Zoll  Länge,  die  zur  Ab- 
haltung des  Lichtes  mit  einer  schwarzen  Farbe  überzogen  ist. 
Der  Reactions*Streifen  wird,  mit  destillirtem  Wasser  zuvor 
befeuchtet,  an  einem  in  der  Röhre  befindlichen  Häkchen  auf- 
gehängt. Die  Vorrichtung  nennt  Beidenreich  das  Ozonoskop. 
Die  Reaction  zeigt  sich  nach  drei  bis  fünf  Stunden,  meist  an 
den  Rändern  des  Streifens  beginnend,  mit  bläulich-violetter 
Färbung,  je  nach   dem  Grade  der  Reaction  bis  ins  tief  Bltiie 
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ibergfeheikl.    Die   mit  einer   Matigcinfialz-LSsung  befeochteteil 
Papiers treifen  fUrben  sich  braun. 

Ungar. 

3.  Die  Cholera-Körperchen  oder  ChoUra^Fungen. 

Da  dKe  Cholera-Stulile  schon  h&ufig  miliroskopifidi  unter* 
sucht  worden,  und  der  Darmcanai  der  Sammelplatz  von  so 
manchem  ist,  was  mit  der  Speise  und  als  Speise  eijigefiilin 
wird,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  hier  und  da  ein  Beob* 
achter  etwas  für  den  Cholera-Entleerungen  eigen  hielt,  xfts 
es  keineswegs  war.  Die  Unzahl  mikroskopischer  Infusorien, 
welche  Pouchet  darin  neulich  fand,  die  aber  schon  Leeuwen^ 
hauk  bei  der  Ruhr  gefunden  hatte,  eine  Vibrio-Art  nämlich, 
gehören  der  Cholera  als  solcher  nicht  an.  Danielsen  konnte 
wenigstens  in  den  weissen  Flocken  der  Excretc  nur  eine 
durchsichtige  Masse  erkennen,  die,  ausser  vielen  Moleculen, 
runde  Körperchen  von  der  Grösse  der  Blutscheiben  enthielt. 
Letztere  waren  wohl  nichts  als  junge  Epithelial-BISttchen^ 
Merkwürdig  ist,  dass  er  auch  Eier  von  Askariden  einmal  im 
Erbrechen  und  im  Stuhle  fand,  die  ihrer  Grösse  wegen  leichl 
zu  erkennen  sind  (Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  1849).  Gairdner 
sah  in  der  durchsichtigen  Grundlage  der  weissen  Flocken  zahl- 
reiche Granulationen,  Kerne  und  wenige  Zellen.  Die  Kerne 
waren  y«o  — Vuo  ^'  gross,  die  Zellen  selten  grösser  als  Vj^^ 
X.  Einige  der  Zellen  besassen  eine  oder  mehre  Kerne  (Monthly 
Journ.  of  the  med.  scienc.  Jul.  1849).  Damit  stimmt  die  Be- 
obachtung von  Wedl.  Dieser  bemerkte  •  in  der  gallertartigen 
Masse  des  Darm  -  Contentums  Kerne  von  2  bis  S  Zehntau- 
sendstel W.  Z.,  und  nur  selten  Körner-Körperchen  und  Etter- 
Körperchen,  öfter  veränderte  Blutkörperchen  und  stets  eine 
grosse  Anzahl  von  Epithelial-Zellen.  Noch  bleibt  das  Cholera- 
Exsudat  auf  der  Kernbildungs-St«fe  stehen,  und  in  jenen  Fäl- 
len, wo  die  Cholera-Symptome  erst  einige  Tage  andauerten, 
•finden  sich  noch  nicht  einmal  Kerne  (Zeilschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte 
zu  Wien,  ld49).  Diese  Forscher  haben  «Is«  keine  Cholerik- 
Fan^en  gesehen.  Ich  erinnere  mich  aber  wohl,  in  einem  bei  der 
Torletzien  Epidemie  erschienenen  Scbriftchen  angeblich  mikro- 
skopische Körperchen  in  roher  Art  abgebildet  gesehen  zu  haben, 
die  dessen  Verfasser  aus  der  Luft  geschöpft  haben  wollte,  was 
!■  dberlragener  Bedeutung  auch  seine  Richtigkeit  gehabt  haben 
fluag.  Ein  ähnlicher  Fund  setzte  seit  dem  Juli  vorigen  Jahres 
/die   Mtkroskopisten   Englands  ia  Bewegung,    und    «war   aaf 
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Anlass  der   Herren  Abayne,    BrUtan  and    Budd,  dreier  seit 
Jahren    thaligen   Hitglieder    der    Gesellschaft   fQr  mikrosko- 
pische  Forschung   in   Bristol.    Zuerst  waren  es  Briitan  und 
Swayne,  die  Anfangs  in   den  Reisswasser-Stühlen,    dann  üuch 
in  der  Luft,  endlich  auch  im  Trinkwasser  der  von  der  Cholera 
heimgesuchten  Orte  eigene    Gebilde,  namentlich  ringähnliche, 
entdeckten.    Bald  darauf   wollte    auch  Budd  solche  in  jedejn 
Trinkwasser,  wo  Cholera  herrsclite,   gefunden  haben,   z.  B.  in 
London  und  in  Bristol,  während  in  gesund  gebliebenen  Quar- 
tieren das  Wasser  nie  etwas  Aehnliches  gezeigt  habe  (s.  „the 
Times^  26.  Sept.).  Busk^  Präsident  der  Londoner  Gesellschaft 
für  Mikroskopie,  erklärte  aber  die  ganze  Sache  für  Täuschung, 
und  auch  das  „Royal  College  of  Physicians^,   gestützt  auf  die 
genauen  Untersuchungen   von  Baly  und  Gull   und   auf  einige 
Bemerkungen    von  Marshall,  erklärte  sich  gegen  die  Ansicht 
jener  Herren  (s.  »The  Times",  Oct.  29).  Zwar  läugneten  Baly 
und  Gull  nicht,  in  dem  Wasser,    das  sie  aus   der  Luft  mittels 
künstlicher  Kälte  an  Gläsern  auffinget,  allerlei,  selbst  auch  or- 
ganische StoiFe,  gefunden  zu  haben  (besonders,  wenn  es  etwas 
gestanden  hatte,  Gebilde,  die  Hefenpilzen  ähnlich  sahen),  und 
auch  in  den  Reisswasser-Entleerungen  vielerlei  Zellen,  selbst 
auch  einzelne  Ringe  bemerkt  zu  haben,  doch  nichts,  was  nicht 
auch  sonst    bei   nicht    von    der  Cholera  Befallenen  vorkäme. 
Vebrigens  kommen  auch  die  Beschreibungen  und  Zeichnungen 
von  Britlan  und  Swayne  mit  denen  von  Budd  nicht  ganz  über-^ 
ein.    Ringe,   Zellen    (kugelig  und  oval),    Discen    und   andere 
Formen  wurden  als  Cholera-Zellen  beschrieben.    Die  Gegner 
glaubten  diese  Gestalten   aber  auf  Reste  genossener  Speisen, 
zerbrochene    Spiral-Gefässe,    Slärkekörnchen,    Käsetheilchen, 
Sporen   v6n  Uredo,    Kalktheilchen    aus    gereichten    Arzneien 
und  dergleichen  zurückführen  zu  können.    Jedoch  antwortete 
Swayne  auf  einzelne  dieser  angezogenen  Vergleichungen,  dass 
die  Cholera-Zelle    mehr  als  zwölf  Mal  so  gross  sei,    als  die 
Uredo-Sporen,  dass  diese  kreisrund,  die  reifen  Cholera-Zellen 
oval  und  verschieden  gross  je  nach  ihrer  Entwicklung  seien, 
dass  diese  eine  Kugel;  gleichsam    einen   Dotter  in  ihrem  In- 
nern hätten,    und    mit  stumpfen    Höckern  (Knospen)   besetzt 
seien,  wogegen  die  Fortsätze  jener  Sporen  spitz  wären;  end- 
lich habe  Salpetersäure  auf  beide  eine    andere  Wirkung.    Er 
konnte  keine  bekannte  Art  von  Uredo  darin  wiedererkeni^eh. 
Die  ringförmigen  Körperchen,  kreis-  oder  eiförmig,  sehr  ver- 
schieden an  Grösse,  vertheidigt  er  dann  noch  gegen  die  von 
Bu$k  angestellte  Vergleichung  mit  Körperchen,  die  sich  in  den 

MoBttMchrilt.  'IV.  ^3 
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Kleien  «rkennen  lassen,  and  eben  so  behnnptei  er,  dais  die 
kleineren  ringförnrigen  Cholera-Zeilen  von  der  Grösse  der 
Blntkörperehen  vpn  diesen  verschieden  seien. 

Dr.  Lersch. 


4L    Wie  man  ein  Drinker^  resp,  ein  Säufer  werden  kann. 

In  dem  heissen  Sommer  1802  fand  man  auf  einem  schma- 
len Fusswege,  im  hohen  Korn,  nahe  bei  meinem  früheren 
Wohnorte  Apolda^  einen  Handwerksburschen  ohne  Besinnung' 
liegen.  Man  machte  mir  als  Physicus  die  Anzeige,  und  ieh 
liess  denselben,  trotz  des  Widerstrebens  der  Bewohnerinnen 
äes  sogenannten  Spitals  (wo  alte,  arbeitsunfähige  Frauen  von 
den  Iffihen  des  Lebens  ausruhten),  in  dasselbe  aufnehmen. 
Ich  musste  dieses  um  so  mehr  thun,  als  der  Kranke  an  dem 
höchsten  Grade  des  Faulfiebers  litt  und  das  Haus  am  ausser* 
steh  Ende  der  Vorstadt  das  letzte  und  allein  liegende  war; 
auch  hatte  ich  die  Meinung,  dass  von  den  Bewohnerinnen  des 
Hauses  keine  angesteckt  werden  würde. 

AlTein  dem  war  nicht  so.  Die  natürliche  Milde  des  Weibes 
liab'm  sich  des  Kranken,  der  einen  pestilentialischen  Geruch 
verbreitete  und  wiederholt  gereinigt  werden  musste,  recht 
ernstlich,  wiewohl  fruchtlos  an,  da  er  nach  einigen  Tagen  starb. 

Nun  wurden  mehre  der  Frauen,  eine  nach  der  anderen, 
krank,  und  die  Krankheit  zog  sich  über  die  sechste  Woche  in 
diesem  Hause  fort;  von  diesen  zähen  Naturen  starb  jedoch,  so 
viel  ich  mich  jetzt  erinnern  kann,  keine. 

Ich  bemerkte  bei  dem  längeren  Aufenthalt  in  dieser  bösen 
Atmosphäre  eine  durch  die  grosse  Hitze  noch  vermehrte  Nie- 
dergeschlagenheit meiner  Kräfte,  Mangel  an  Appetit  und  Schlaf- 
JEin  Brechmittel  wäre  wohl  am  Platze  gewesen ;  allein  ich  li^s 
inii*  Von  dem  Apotheker  einen  einfachen  Wachholder  ansetzen 
und  Irdnk  ein  Gläschen  davon  nach  dem  Besuche  meiner  an- 
deren Kranken,  ehe  ich  ins  Spital  ging.  Dies  wirkte  schon 
iladh  einigen  Tagen  sehr  vortheilhaft ;  meine  Beschwerden 
verloren  sich,  und  ich  blieb  gesund. 

t)as  kleine  Gläschen  reichte  aber  bald  nicht  mehr  aus ;  es 
wurde  oxn  grosseres  genommen — und  dies  fortgesetzt,  als  die 
Krankheit  längst  aufgehört  hatte. 

'Im  ^egrilOr,  dieses  eines  Morgens  um  die  gewohnte  Stunde 
wieder  zu  nehmen,  sagte  ich  mir:  „Das  ist  ja  nicht  mehr  nö- 
iliigi  und  dusinüsst  du  dir  abgewöhnend  Ich  trank  nicht  und 
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besvdil^  meine  Krttoken ;  auf  der  StrMse  regele  irftch  eiM 
Frau  an,  und  während  ich  mit  ihr  «prach,  ▼erlor  Ich  dM  Ge^ 
sieht  and  fiel  dann  in  Ohmnacbt;  man  brachte  mich  In  ein 
nahes  Haas,  und  nachdem  ich  durch  kaltes  Wasser  wti  Riedi«- 
mittel  wieder  zu  mir  selbst  gekommen,  gab  man  mir  em  Glas  slar«^ 
ken Weines,  den  ich  ewar  ungem-nahm,  der  mich  aber  wieder 
herstellte.  Am  folgenden  Tage  kam  die  Lust  zwar  wieder,  abet 
ich  trank  nicht.  Ein  Freund  rief  mich  aus  dem  Fenster  «n;  tdh 
stellte  mich  an  dasselbe,  fühlte  aber  auch  wfihrend  des  ^re^ 
chens  das  Herannahen  der  gestrigen  ZufäHe.  In  diesem  Attgen«- 
blicke  bemerkte  mein  Freund  die  Veränderung  mrtner  Ge«- 
sichtszdge,  schickte  seinen  Sohn  mir  zur  Hülfe,  der  in  dem 
Augenblicke  kam,  als  ich  zusammensank.  Als  ich  im  Zimmer 
mich  wieder  etwAS  erholt  hatte,  fragte  mich  mein  l^reiiad: 
„Wollen  Sie  ein  Glas  Wein  oder  ein  Gläschen  Schnaps?'^  — 
„Schnaps!^  war  die  schnelle  Antwort,  und  als  ich  ihn  beim 
Einschenken  aus  der  Ferne  nur  roch,  war  ich  ganz  wohl. 

Diese  ZufaUe  machten  mich  -natürlich  sehr  .«nrilhig,  iVnd 
da  ich  nun  den  festen  Y^rsalz  hatte,  dieses  für  einen  beson- 
deren Fall  gewählte  Mittel  ganz  abzulegen,  so  griff  ich  zu 
Folgendem:  Wenn  ich  Morgens  ausging,  so  gpss  ich  etwas 
Wachholdergeist  auf  ein  Stückchen  Brod  und  roch  an  dem- 
selben, wenn  ich  fühlte,  dass  ich  Flimmern  vor  den  Aiigen^ 
leichten  Schwindel,  Kalte  auf  die  Stirn  bekam.  Nach  vier  Ta^ 
gen  hatte  ich  das  Mitlei  nicht  mehr  nöthig,  auc^  hatte  aic}^ 
das  Verlangen  nach  dem  Gläschen  verloren. 

Die  gewonnene  Lehre  halte  aber  später,  als  ich  nach  Neuwied 
kam,  ihre  gnten  Folgen.  Die  Land-Praxis  war  beschweflipher 
und  anstrengender.  Tlatte  ich  als  Arzt  oder  Physicus  einen 
mehrslöndigen  Weg  zurückgelegt,  mich  länger  bei  den  Kran- 
ken aufgehalten,  in  mehren  Dörfern  geimpft,  Epidemieen  öder 
Epizootieen  untersucht,  eine  gerichtliche  Ai'beit  vorgenon^mepi 
oder  eine  schwere  Niederkunft  beendigt,  da  ich  in  den  eri^tefn 
Jahren  meiner  Praxis  auch  Gcburtshütfe  ausübte :  so  verjar^gte 
der  Körper  eine  Kräftigung,  und  zwar  im  letzteren  Falle  um  sq 
mehr,  da  man  hier,  gewöhnlich  aus  dem  Bette  geholt,  oft  darc^l^ 
den  langen  Weg  und  die  schlechte  Witterung  schon  halb  mudL6 
bei  der  Kreissenden  ankommt.  Für  diese  brachte  man  entwe- 
der einen  sauren,  sdhlechten  Wein,  in  gewöhnlichen  Fällea 
aber,  besonders  in  schlechten  Dörfern,  Branntwein. 

In  solchen  Fällen  hatte  ich  bald  in  den  Dörfern  eine  rdrt- 
liehe  Frau  gefunden,  die  mir  einen  guten  Kaffee  .machte,  der 
mit  Schwarzbrod  und  frischer  Butter  herfliöb  bekam;  oft  ge- 
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11088  loh  gar  nichts,  wenn  ich  zum  Mittag-  oder  Abendessen 
wieder  zu  Hause  sein  konnte. 

Bemerken  will  ich  hierbei,  dass  ich  von  einem  Wirthe,  der 
lieber  seinen  sauren  Wein  an  den  Mann  gebracht  hätte,  den 
Namen  „Kaffee-Doctor^  bekam. 

Die  an  vielen  Orten  herrschende  Mode,  dem  Arzte  bei 
seinen  Besuchen  ein  Glas  Wein  oder  Liquen r  vorzusetzen, 
wird  ebenfalls  mitunter  Veranlassung  zur  Trunksucht.  Es 
bleibt  nicht  bei  einem  Glase —  Zureden  hilft—,  und  der  Herr 
College  bleibt  sitzen,  bis  die  Flasche  leer  ist.  Leider  hört 
man  von  vielen  Seiten,  dass  mancher  geschickte  College  an 
dieser  Klippe  scheiterte,  die  Achtung  des  Publicums,  seine 
Gesundheit  und  —  seine  Existenz  verlor. 

Neuwied.  Dr.  Bernstein. 


5.  Erster  Bericht 

über  die  HeiU  and  Pflege-Anstalt  für  Geisteskranke  und 

Gemüthsleidende 

des 
Dr.  C  F.  Meyer  sa  Eilorf  im  Siegkreise. 

Wenn  es  im  Interesse  des  ärztlichen  Publicums  einer  Pro- 
vinz liegt,  von  den  in^ihr  bestehenden,  das  Gesundheitswohl 
berührenden  öffentlichen  Anstalten  möglichst  vollständig  un- 
terrichtet zu  sein,  so  wird  dies  besonders  von  denen  gelten 
müssen,  welche  der  Behandlung  und  Pflege  von  Geisteskran- 
ken gewidmet  sind. 

Während  ihre  Aufgabe  es  mit  sich  bringt^  dass  das  Auge 
müssiger  Späher  und  damit  eine  gewisse,  sonst  so  heilsame 
Oeffentlichkeit  von  ihnen  fern  gehalten  werde^  dadurch  ihr 
Thun  und  Treiben  gewisser  Maassen,  mit  dem  Schleier  des 
Yerborgenen  umhüllt,  den  Schein  des  Geheimnissvollen  erhält, 
nehmen  gerade  sie  das  öffentliche  Vertrauen  so  sehr  und  so 
unbedingt  in  Anspruch,  wie  keine  andere.  Die  zartesten  Ver- 
hältnisse der  Person,  des  Familienlebens  müssen  ihnen  geof- 
fenbart, die  heiligsten  Rechte  ihnen  übertragen,  die  wichtigsten 
Güter  des  Lebens  ihnen  zur  Verfügung  gestellt  werden,  und 
alles  dieses  im  Vertrauen^  im  blossen  Vertrauen  auf  die  Hu- 
manität, die  Gewissenhaftigkeit,  oder — um  das  Ding  beim  rech- 
ten Namen  zu  nennen  —  die  religiöse  Berufstreue  des  Vor- 
steherSy  des  obersten  Leiters  der  Anstalt  und  derjenigen,  welche 
dieser  mit  der  Ausführung  seiner  Anordnungen  beauftragt. 
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Eine  öffentlicbe  Darlegung  ihrer  Wirksamkeit  antf,  wenn, 
wie  im  g^egfenwartigen  Falle  sie  die  erste  überhaupt  ist,  eine 
karze  Beschreibung  derselben  wird  daher  hier  um  so  mehr 
an  ihrem  Orte  sein,  als  ja  diese  Zeitschrift  vorzugsweise  als 
Organ  der  medicinischen  Interessen  der  Provinz  betrachtet 
werden  darf.  Wenn  aber,  wie  wir  oben  angedeutet,  die  Per- 
son des  Vorstehers  (und  GrQnders}  einer  solchen  Anstalt  ein 
so  wichtiges  Moment  ihres  Seins  und  Wirkens  abgibt,  ja,  als 
ihr  geistiger  Repräsentant  und  Träger  zu  betrachten  ist,  so 
liegt  es  nahe,  dass  auch  sie  ihre  Beachtung  finden  müsse, 
wenn  das  Ganze  richtig  gewürdigt  werden  soll.  Der  geneigte 
Leser  wolle  es  daher  nicht  als  Pruritus  gloriandi  auslegen, 
wenn  Referent  seiner  selbst  ebenfalls  zu  erwähnen  nicht  um- 
hin kann,  ja,  nach  Weise  der  Majestäts-Stylistik  mit  sich  sel-^ 
ber  anhebt. 

Es  war  im  Winter  des  Jahres  1826/27,  als  ich  durch  den 
Nestor  und  Hegemon  der  deutschen  Psychiatrie  Fr,  Noss«, 
unter  dessen  specieller  Leitung  ich  bereits  die  Seelenheilkande 
mit  Liebe  gepflegt,  dem  Director  der  Heilanstalt  zu  Siegburg,. 
M.  Jacobij  als  Hölfsarzt  empfohlen  und  angestellt  wurde.  Nach, 
beinahe  vierjähriger  Wirksamkeit  an  der  Seite  dieses  als 
Mensch  und  Seelenarzt  gleich  seltenen  Mannes  schied  ich  mit 
mancher  wertbvollen  Erfahrung  bereichert,  aber  auch  um 
manche  schöne  Hoffnung  ärmer,  ja,  ich  darf  sagen,  gebroche- 
nen Herzens  aus  einem  Verhältnisse,  und  damit  von  einem 
Gebiete  der  Thätigkeit,  wo  das  natürliche  Sehnen  und  Ringen 
des  forschenden  Geistes  nach  Licht  und  Klarheit  für  sein  Han- 
deln mehr  als  irgendwo  sonst  in  das  unerquickliche  Reich 
der  Hypothesen  hinüberspielt  und  das  ewig  starre  ^Bis  hieher 
und  nicht  weiter^  an  der  Gränzscheide  empirisch-physiologi- 
scher Forschung  für  ein  noch  nicht  resignationsfähiges  Gemüth 
zu  einer  Harter  wird,  wovon  nur  der  nichts  empfindet  und 
nichts  weiss,  dem  es  an  Energie  des  Gefühls  oder  an  Scharf- 
blick mangelt,  seinen  eigenen  Stumpfsinn  zu  erkennen.  Ich 
ging  zur  weniger  zwiespältigen  gewöhnlichen  ärztlichen  Pra- 
xis über.  Indess  auch  hier  konnte  die  lieb  gewonnene  alte 
Neigung  sich  nicht  lange  verläugnen.  Einzelne  Kranke,  die 
sich  dazu  eigneten,  wurden  ins  Haus  aufgenommen.  Im  Jahre 
1838,  wo  ich  nach  Elberfeld  verzog,  mehrte  sich  Ihre  Zahl 
bald  auf  durchschnittlich  sechs  Personen.  1842  nöthigte  mich 
dann    das  Gesetz,    ganz  g^gen  meinen  Wunsch  und  Willen, 
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eine  formlkhe  Concession  nacbxturacheA.  Von  der  Ufivollkom« 
nenbeil  meiner  Einrichtimgre»  selbst  aufs  lebhafteste  überzeugl, 
Jiabe  iob  dieselbe  jedoch  nie  zur  Oeffeatlichkeit  gebracht.  Un- 
feachtet  dieser  mangelhaften  Einrichtung  und  der  Ungunst 
atUliscber  VerbSItuisse  zu  Stande  gekoounene  Genesungen 
belehrten  mich  mehr  und  mehr,  dass  trotz  der  nosologisohen 
Iltsubelheiten  und  Widersprüche  dennoch  eine  Therapie  be- 
atebe,.  wobei  man  eben  so  gut  ein  ehrlicher  Mann  sein  und 
Uf  iben  konnej,  als  derjenige,  welcher  das  Wechselfieber  cu- 
rure  oder  die  Cholera.  Kurz,  ich  war  ausgesöhnt  mit  mir 
selber;  nicht  jedoch  —  dies  in  parenthesi  — ,  als  beschliche 
einen  nicht  dann  und  wann  auch  jetzt  noch  jenes  peinliche 
Sehnen  von  früher,  o  nein !  es  führt  nur  nicht  bis  zur  Ent* 
mutbigUQg,  höchstens  zur  Demutb^  und  diese  schadet  eben  »o 
wenig  in  der  Wissenschaft,  als  sonst  im  Leben.  So  beschloss 
ich  denn  zu  besserer  Entfaltung  der  Anstalt,  dieselbe  in  gün- 
stigere äussere  Terhältnisse  zu  verlegen.  Dies  geschah  im 
September  1846,  wo  ich  mit  einem  Bestände  von  sechs  Kran- 
ken liieher  in  die  provisorisch  hergestellten  Räume  eines 
ahr«(Am§ssig  gelegenen  ländlichen  Besitzthums  äbersiedelte. 
SMtdem  bin  ich  unablässig  bemäht  gewesen,  dem  Institute 
dttPdb  Anlagen  und  Neubauten  diejenige  Vollendung  zu  geben^ 
welche  Huma^nität  und  Wissenschaft  von  ihm  zu  fordern  be- 
i^Atigff  iind.     ' 

Dort,  wo  der  wild  romantische  Siegstrom  von  seiner  lufti- 
gen Höhe  *)  in  einer  directen  Entfernung  von  sieben  geogr. 
Heilen  um  mehr  denn  1500  Fuss  zu  Thal  herniedergestiegen, 
in  unzähligen  Windungen  die  erzreichen  Felsen  des  Wester- 
waldes  zerkluftend,  und  nun,  in  einer  milderen  Region  (etwa 
3W  über  dem  Meere),  die  ersten  Reben  schaut,  da  liegt  in 
einem  breiten,  fruchtbaren  Thale,  einem  ehemaligen  Binnensee^ 
gelehnt  an  den  südlichen  Abhang  des  Gebirges^  das  Dörfchen 
£itorf,  in  ihm  die  Anstalt  des  Dr.  Meyer.  Leicht  erreichbar 
von  den  Hauptwegen  des  öQentlichen  Verkehrs  —  drei  Meilen 
von  Bonn,  zwei  Meilen  von  Siegburg  — ,  ist  sie  doch  entlegen 
genug,  um  allen  den  Nachlheilen  und  Unannehmlichkeiten  ent- 
zogen zu  sein,  unter  welchen  andere  Anstalten  in  der  Nähe 
qd&T  g9r  innerhalb  grösserer  Städte  so  vielfach  zu  leiden 
haben.  Sie  ist  daher  ein  Asyl  im  vollen  Sinne  des  Wortes. 

-  *)  Seh)»  Quelle  Hegt  bekanntlich  höher,  d«  irgend  eine  andere  (les  mit- 
lelfh4l«ücleff  Oehhg^s. 
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In  einem  mit  zwei.  Flügeln  vergebenen  U«upigebftnde  und 
einem  von  diesem  etwas  e^tlef  eoen  Separatbaa  für  Unrulüge 
nnd  Tobende  mit  insgesammt  25  Räumen,  können  nnter  gehö«. 
rjger  Sonderang  der  Geschlechter  und  der  Krankheits-Znaiändn 
20  bis  2S  Kranke  standeeimässig  verpflegt  w^den«  Dabei  iat 
es  leitender  Grundsatz,  so  bald  und  so  viel  als  mQgUeh  de« 
Kranken  ein  Leben  in  der  Familie  führen  zu  li^ssenu 

Mehre  an  die  Anstalt  sich  anschliessende  geraumige  Cr&rtea 
und  ein  Areal  von  50  Morgen  bieten  reiche  Gelegenheit  zw 
Bewegung  und  den  so  heilsamen  Beschäftigungen  im  Freies» 
während  das  freundliche  Siegthal  mit  seinen  vielen  Weilern 
und  Dörfern,  und  die  angränzende  Gebirgslandschaft  mit  ihren 
Ruinen  und  überraschenden  Fernaiehten  zu  weiteren  Spazir-» 
gangen  einladen. 

Die  Nähe  der  Sieg  und  ein  das  Gebiet  der  Anstalt  durch- 
fliessender  Gebirgsbach  bieten  den  seltenen  Vortheil,  die  Ein- 
richtungen einer  Flussbade-  und  Kaltwasser-Anstalt  damit  zu 
vereinen.  Milch-  und  Molken-Curen  sind  bei  der  Selbstbe- 
wirthschaflung  der  Ländereien  zu  jeder  Jahreszeit  ausführbar. 

Kranke,  denen  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  selbst  nicht 
oder  nicht  mehr  zuträglich  ist,  finden  bei  Familien  des  Ortes 
und  der  Umgegend  ein  angemessenes  Unterkommen,  woselbst 
sie  bis  zum  ungefährdeten  Rücktritt  ins  bewegtere  Lehen  dec 
sorgsamsten  Obhut  unterworfen  bleiben. 

Wir  begleiten  diese  Mittheilungen  mit  einem 

summarischen  Bericht 
über  die  bisherige  Wirksamkeit  der  Anstalt: 

Ausser  17  ausserhalb  dierselben  behandelten  leichteren  Fäl- 
len wurden  in  ihr  selbst  verpflegt 39  Perspnen. 

Darunter  waren: 

A.  Pfleglinge,  sog.  Unheilbare 18  *)     j, 

B.  Curanden 21  j^ 

Geheilt  wurden • IS  ^ 

Gestorben  sind 3  ^ 

üngeheilt  entlassen 15  **)    » 

Ge*genwärtig  befinden  sich  in  der  Anstalt  8  Personell  und 
zwar  4  Männer  und  4  Frauen. 


*)  Unter  diesen  15  schon  als  solche  ans  anderen  Anstalten  Entlassene. 
**3  8  hierren  waren  so  weit  gebessert,    dass  sie    in  den  Familien  etc. 
leben  komten;  7  gingen  in  andere  Anstalten  aber. 
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6.  Die  CoffMten. 

Es  ist  doch  ein  eigenes  Ding  um  die  Arzneikonst!  Wah- 
rend der  so  überreiche  Schatz  unserer  Arzneimittel  einem 
grossen  Theile  der  Heilkunstler  noch  kaum  ausreicht  und  tag- 
lich neue  Mittel  erfunden  werden,  ist  plötzlich  eine  neue 
Secte  entstanden,  ivelche  in  der  Lobelia  inflata  die  Panacee 
gefunden  hat  und  dieselbe  ohne  Unterschied  in  allen  Krank- 
heiten in  heroischen  Dosen  gibt.  Die  Anhänger  dieser  Heil- 
methode heissen  die  Coffiniien.  Einige  Junger  dieser  Secte 
sollen  neulich  in  England  mit  der  Justiz  in  unangenehme  Be- 
gegnung gekommen  sein  wegen  Vergiftungen,  die  durch  den 
unmdssigen  Gebrauch  dieses  Mittels  entstanden  sind.        I^. 


A  u  s  z  ii  s  e. 


Physiologische  und  pathologische  Chemie. 

1.  Athmen,  Regnault  und  Reiset  lieferten  eine  umfassende 
Arbeit  über  das  Athmen.  Nach  ihnen  athmen  Säugethiere  und 
Vögel  stets  Stickstoff  aus,  an  'Menge  meist  nur  unter  Vioo  des 
rerbrauchten  Sauerstoffes.  Dies  findet  aber  nur  Statt,  wenn 
sie  ihre  gewohnte  Nahrung  haben.  Wenn  die  Thiere  hungern 
oder  durch  den  Einflnss  einer  ungewohnten  Nahrung  leiden, 
so  absorbircn  sie  oft  noch  Stickstoff.  Das  Verhaltniss  des 
Sauerstoffes,  der  i«  der  Kohlensäure  ausgeathmet  wird,  zum 
Gesammtverbrauch  des  Sauerstoffes  wechselt  von  0,62—1,04 
zu  1.  Die  niedrigeren  Zahlen  finden  bei  Fleischnahrung 
Statt.  Der  Process  der  Wärme-Erzeugung  scheint  zu  ver- 
wickelt, um  aus  dem  verbrauchten  Sauerstoffe  beurtheilt  wer- 
den zu  können.  Bei  kleineren  Thieren  ist  er  hinsichtlich  auf 
das  Körpergewicht  oft  zehnmal  grösser,  als  bei  grösseren  der- 
selben Thierclasse;  Insecten  verzehren  verhältnissmässig  fast 
so  viel  Sauerstoff  wie  Säugethiere,  der  Regenwurm  fast  s^  viel 
wie  der  Frosch,  wenn  man  die  Mengen  auf  das  Körpergewicht 
bezieht.  Die  kleineren  Thiere  verlieren  aber  auch  mehr  Wärme 
durch  ihre  im  Verhaltniss  zur  Körpermasse  grössere  Ober- 
Oäche.    (Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  t.  XXVII,  299-520.) 

2.  Assimilation  des  Stickstoffes  der  Nahrung.  Nach  dem 
Resultate,  welches  BoussingauU  bei  Pferden  und  Kühen  in  dieser 
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Beziehung  erhielt,  nimmt  die  Kuh  V7  und  das  Pferd  %  des 
Stickstoffes  in  24  Standen  an,  der  ihm  in  den  Nahrungsmitteln 
geboten  wird.  Lassaigne  stellte  jetzt  darüber  neoe  Versuche 
bei  einem  Stieglitz  an.  Auch  hier  machte  die  täglich  assimi- 
Urte  Stickstoffmenge  den  siebenten  Theil  des  Stickstoffgehaltes 
der  ganzen  Nahrung  aus;  sie  betrug  0,023  Grammen  (0,0621 
Grammen  ist  gleich  1  Gran)«    CJoorn.  de  Chim.  möd.  T.  V.) 

3.  Leber-Substam.  Sie  ergab,  übereinstimmend  mit  Ana- 
lysen anderer  Chemiker,  einen  Gehalt  an  Kroatin.  Merkwürdig 
war,  dass  in  den  meisten  Lebern  kein  oder  wenig  Gallenfett 
(Cholestearin)  vorkam,  Kali  vorherrschend  vor  Natron  war 
und  sehr  wenig  Schwefelsäure,  mehr  Phosphorsäure  sich  vor- 
fand. Unter  35  Menschenlebern  waren  4,  die  etwas  Kupfer 
enthielten,  was  sich  auch  bei  einigen  Thieren  (Hauslhieren, 
Forellen,  Seefischen,  Weichthieren)  nachweisen  liess :  o.  Bibra. 
(Chem.  Pragm.  über  d.  Leber,  1849.) 

4.  Harn-Bestandtheile  ausserhalb  desHarns.  Ein 
Knabe,  der  in  der  Lenden-Gegend  überfahren  worden  war, 
liess  36  Tage  nach  dem  Unglücke  zum  ersten  Haie  blutigen 
Urin,  der  weder  Harnstoff  noch  Harnsäure  enthielt.  Als  er 
dann  in  zwei  Tagen  komatös  wurde  und  ein  Aderlass  ange- 
stellt ward,  fand  sich  im  Blute  ein  bedeutender  Gehalt  von 
Harnstoff,  der  auch  unter  dem  Mikroskope  in  Form  der  Insel- 
krystaile  der  salpetersauren  Verbindung  sich  leicht  habe  er- 
kennen lassen;  ausserdem  liess  sich  der  Riechstoff  des  Harns 
auch  noch  stark  bei  Zusatz  von  Säure  wahrnehmen,  wogegen 
auch  wieder  in  dem  zugleich  mit  der  Blutentziehung  gelasse- 
nen Harn  weder  Harnstoff  noch  Harnsäure  sich  vorfand:  '«SAear- 
mann.  iSchmidt's  Jahrb.  1849,  Nov.)— In  dem  Blute  Cholera- 
Kranker  fand  Berapaih  wieder  viel  Harnstoff  und  Gallen- 
Bestandlheile  angehäuft,  ebenfalls  Harnsäure.  Von  dieser  leitet 
er  die  Kleesäure  her,  die  sich  im  Schweisse  und  in  den  Stuhl- 
entleerungen fand;  das  kohlensaure  Ammonium  aber,  wel- 
ches sich  in  den  alkalischen  Excretionen  im  Verhältniss  der 
Krankheits-Dauer  vermehrt  zeigte,  aus  zersetztem  Harnstoff 
(Lond.  med.  Gaz.  1849).  —  Harnsäure  fand  Lehmann  bei  den 
Hunden  im  Blutserum,  wovon  er  sich  durch  Mikroskop  und 
Hurexyd-Probe  überzeugte.  Im  Schweisse  der  Arthritiker  ge- 
lang es  ihm  nie,  solche  zu  finden,  wogegen  die  Gichtknoten 
die  schönsten  Krystallbüschel  von  harnsaurem  Natron  zeigten 
(Physiol.  Chem.  1850.  I,  222). 
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Awf  der  neueren  medicinischen  Mikro$kopie. 

1.  Pilze  im  Innern  der  Haare,  bei  Pityriasis  und 
im  Uterus.  Wedl  machte  die  Haare  des  Favus,  indem  er  sie 
in  starke  Kali-Lösung  legte,  durchsichtiger,  wodurch  es  ihm 
gelang,  die  Pilzfäden,  welche  das  Haar  bis  zu  einer  gewissen 
Strecke  durchziehen,  iii  allen  Sehichtea  desselben  anschaulich 
zu  machen.  Die  Fäden  sind  perlschnurartig,  von  verschiedener 
Breite  mit  kurzen  Seitenästen.  Man  sieht  aus  diesem  Umstände, 
wie  dabei  die  Ernährung  des  Haares  leiden  muss  und  dass 
zur  gründlichen  Heilung  des  Favus  die  Entfernung  der  Haare 
nicht  zu  umgehen  ist  (Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1849). 
Aehnliche  Pilzfäden  wuchern  beständig  zwischen  und  auf  den 
Epidermis-Zellen  bei  Pityriasis  versicolor  nach  Frerichs  {Häser's 
Arch.  X,  H.  3).  Wilkinson  hat  auch  aus  dem  Innern  des  Ute- 
rus, zuerst  bei  einer  77jährigen,  die  an  übelriechendem  Weiss- 
fiusse  litt,  einen  fadenförmigen  Epiphyten  mittels  Anwendung 
des  Speoulums  und  einer  Wasser-Einspritzung  herauszuholen 
gewusst.  Die  Fäden  spalteten  sich  in  dünnere  und  waren  ent- 
weder gleichförmig  oder  noch  in  Zellen  abgetheilt.  Sie  zeig- 
ten Anschwellungen  wie  Sporenbüchsen  und  waren  mit  ovalen 
und  kugeligen  Körperchen  untermischt.  CThe  Lanc,  1849,  Oct.) 

2.  Schwangerschafts-Zeichen.  Paddle  räth,  zur  früh- 
zeitigen Erkennung  der  (ersten)  Schwangerschaft  in  den  ersten 
Monaten  derselben  aus  der  Warze  der  Brustdrüsen  einen  oder 
einige  Tropfen  Flüssigkeit  durch  gelinden  Druck  hervorzu- 
loeken  und  diese  unter  das  Mikroskop  zu  bringen,  das  schon 
die  eigenthümüchen  aggloraerirlen  Milchkügelchen,  grosse 
Butterkügeichen  und  Colostrum-Zellen  nachweisen  würde. 
(Neuv.  Encycl.  d.  scienc.  m6d.,  1849.) 

3.  Hämatozoen.  Wedl  fand  solche  (im  Blute  der  Frösche 
der  Eidechse,  des  Kernbeissers,  der  Grundel,  des .  Pferdes). 
Sie  sind  7—32  Zehntausendstel  W.  Z.  gross,  verschieden  ge- 
formt, meist  abgeplattet  kugelförmig  mit  haarartigen  Fortsätzen 
von  verschiedener  Zahl,  Form  und  Vertheilung.  Es  fanden 
sich  meist  eine  bedeutende  Menge  an  Gestalt  ähnlicher,  nur 
viel  grösserer  Thierchen  im  Fleisch  und  in  der  Leber.  (AUg. 
med.  Centrai-Zig.,  1849.) 

4.  Muskelfasern  als  Grundlage  eines  Afterge- 
bildes. Quergestreifte  Muskelfasern  als  Constituens  von  Neu- 
bildungen wurden  bisher  nur  von  Baiser  im  pleurilischen  Ex- 
sudate gefunden.  RokUansky  sah  sie  als  solches  zuerst  in 
einer  etwa  gänseei-grossen^  am  Hoden  I^aftenden,  der  Albu- 
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ginea  eingewebten  Aftermas^e,  mit  wenigen  Zellgewebs-*Fftf  eni, 
mit  Zellen  und  Kernen  vermengt.  (Zeitscbr.  der  Ges.  d.  Aerzte 
za  Wien,  1849.) 


JkuBmng 

aus  dem  ProtocoIIe  der  Verhandlungen  der  medicinischen  See- 
ttOB  der  Nicderrbeinischen  Gesellschaft  Tür  Natur-  u.  HeillKunde. 

SUxnng  vom  7.  Noeember  1849, 

Dr.  Ungar  berichtet  über  eineo  Fall  Ton  periodischem  Abgange  einer 
wässerigen  Flilssigkeit  aus  der  Scheide  unter  folgenden  anflallenden  Er- 
scheinungen. Die  betreffende  Kranke  hatte  nun  zum  dritten  Male,  jedes« 
mal  6—8  Tage  vor  Eintritt  der  Periode,  unter  heftigen  reissenden  Schmer- 
ten  in  der  rechten  Unterbauch-Gegend,  eine  gelbliche,  ölartige  Flfissigkeit 
durch  die  Vagina  entleert,  deren  Menge  ungefähr  eine  Drachme  betragen 
mochte.  Der  Schmers  hArte  mit  der  Entleerung,  die  sich  den  zweiten  1  ag 
noch  einmal  au  wiederholen  pflegte,  auf  und  verschwand  bis  zur  eben  an- 
gegebenen Zeit  vor  der  nächsten  Periode.  Wiederholte  Untersuchungen 
pervaginan,  ao  wie  äusserlicb  durch  die  Bauchdecken  Hessen  nichts  Krank- 
haftes auCßnden.  Prof.  Budge,  welcher  die  abgegangene  Flüssigkeit  unter- 
suchte, fand,  dass  dieselbe  eine  Unzahl  Pilze  enthielt.  Zur  Anamnese  des 
Falles  erwähnt  Referent  noch,  dass  die  betreffende  Kranke,  von  zarter, 
sehr  nervöser  Consiitution,  seit  sehn  Jahren  verheirathet,  in  kinderloser  Ehe 
lebe.  In  den  vier  ersten  Jahren  ihrer  Ehe  litt  sie  jährlich  im  Herbste  an 
Chlorose.  Später  stellte  sich  ein  heftiger  halbseitiger  Kopfschmers  mit 
mannigfachen  hysterischen  Erscheinungen  ein.  Die  Periode  war  in  den 
letzten  Jahren  stets  regelmässig  eingetreten;  doch  zeigte  sich  jedesmal 
meist  eine  Woche  vorher  ein  heftig  juckender  Ausschlag  an  den  äusseren 
Theilen  der  Scheide,  aus  einem  oder  mehren  ekzematösen  Bläschen  be- 
stehend, die  nach  der  Periode  wieder  verschwanden.  Seit  dem  Gebrauche 
des  Seebades  zu  Ostende  im  vorigen  Jahre  war  dieser  Ausschlag  weniger 
regelmässig  erschienen  und  nach  wiederholtem  Seebade  in  diesem-  Jahre 
verschwunden.  Statt  dessen  zeigten  sich  aber  nun  zuweilen  vor  der  Periode 
die  ekzematösen  Bläschen  im  Gesichte,  an  den  Lippen.  Zur  Zeit  dieses 
Berichtes  hatten  sich  die  Zeichen  beginnender  Chlorose  wieder  gezeigt. 

Dk  Ungar  wirft  nun  die  Frage  auf,  woher  diese  Absonderung  komme 
und  wodurch  sie  bedingt  sei.  Eine  Wechselwirkung  mit  jenem  schmerz- 
haften Gefühle  in  der  OvariaUGegend  lasse  krankhafte  Thätigkeit  des  Ova- 
riums  vermuthen.  Doch  ergibt  die  Untersuchung  weder  Geschwulst  noch 
Schmerz  des  Ovariums  beim  Drucke.  Ist  beginnender  Hydrops  ovarii  vor- 
handen, und  findet  die  Bildung  der  Flüssigkeit  im  Ovarium  Statt,  sich  auf 
die  oben  angegebene  Weise  periodisch  durch  Uterus  und  Scheide  entlee- 
rend? Die  Möglichkeit  solcher  Entleerungen  steht  durch  die  Erfahrung  fest. 
Aber  wie  lässt  sich  alsdann  die  Pilzbildung  erklären?  Findet  diese  auf  der 
Schleimhaut  der  Vagina  ihren  Ursprung  und  steht  mit  dem  ekzematösen 
Exanthem,  wovon  fieilich  in  der  letzten  Zeit  sich  keine  Spur  durch 
Sehnserz  oder  Jucken  in  der  Vagina  verrieth,  im  Zusammenhange?  Auf 
den  Scbleimbäoten  hat  man  diese  Membranen  bisher  nur  in  den  Aphthen, 
diphlhevhischen   Membranen  und  Geaehwflrea  beobachtet.    Die  innere  Un- 
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tersuchung  leigte  cur  Zeit  des  Ausflusses  keine  krankhafte  Verändenmi^ 
in  der  Vagina. 

Geh.-Rath  Ncuse  glaubt,  dass  sich  die  Absonderung  im  vorliegenden 
Falle  einfach  als  durch  die  Schleimhaut  der  Vagina  secernirt  erklAren  lasse, 
ihnlich  wie  man  in  Reizungs-Zuständen  anderer  Schleimhftnte,  s.  B.  der 
Nase  im  Schnupfen,  plötzlich  diese  Absonderungen  beobachte;  wogegen 
Referent  den  nicht  zu  verkennenden  ursächlichen  Zusammenhang  mit  einer 
krankhaften  Ovarialthäligkeit  anführt  und  die  Vermuthung  aufstellt,  dass 
die  Bildung  eines  Exanthems  im  Uterus  selbst  vielleicht  die  consensuellen 
Schmerzen  im  Ovarium  gleichzeitig  mit  der  Pilzbildung  bedinge. 

Prof.  Budge  berichtet  über  einen  Fall  von  Cysticercus,  den  'er  im 
Musculus  Sart*  eines  Cadavers  auf  der  Anatomie  gefunden.  In  der  Bauch- 
höhle eines  Kaninchens,  im  eiterigen  Schleime  schwimmend,  fand  er  eben- 
falls diesen  Wurm;  die  geschwollene,  vereiterte  Leber  enthielt  Wurmeier. 
Ferner  zeigte  Prof.  Budge  eine  eigenthfimliche  Masse  vor,  die  sich  bei 
näherer  Untersuchuag  aus  Kartoffeistückcben  bestehend  bewies  und  von 
einem  Kranken  per  anum  entleert  worden  war,  der  seit  langer  Zeit  an 
den  heftigsten  Bauchschmerzen  litt  und  sich  nur  nach  genommener  MahU 
Mit  wohl  befand. 

Der  Vorsitzende  reiht  ,an  diese  Mittheilung  einen  Fall  von  Bildung 
eines  Körpers  in  der  Leber,  der  aus  Knochen  und  Knorpel  bestand  und 
keine  Spur  voii  Cholestearin  enthielt. 

£in  merkwürdiges  Beispiel  von  After-Knochenbildang  erzählt  6eh.- 
Rath  Wutier,  Sie  bestand  in  einer  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Mannesfaust,  knochenhart,  die  auf  den  Rippen  und  Brustwarzen  anfsass 
und  noch  etwas  verschiebbar  war.  Sie  ward  durch  die  Operation  entfernt 
und  zeigte  eine  Masse,  die  zum  gross ten  Theile  aus  Knocl^en  bestand  mit 
einer  kleinen  walinusagrossen  Höhle  in  ihrer  Mitte.  Sie  hatte  sich  nach 
einer  vorhergegangenen  Pleuritis  gebildet. 

Albers  vermuthet,  dass  diese  Geschwulst  vom  Penost  ausgegangen  sei. 
Er  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  am  Schenkel  eines  Kranken.  Derselbe 
erzählt  den  Seclionsbefund  eines  Mannes,  der  während  des  Lebens  an 
Gesichtsschmerz  litt.  Er  starb  schlagflussig.  Es  fand  sich  ein  cylinderför- 
miges  Aneurysma  der  Carotis  sinistra,  sich  in  den  Schädel  erstreckend. 
Ref.  vermuthet,  dass  der  Gesichtsschmerz  hier  durch  Druck  der  Arterie  auf 
das  Ganglion  Gasseri  bedingt  gewesen  sei,  wie  auch  Romberg  und  Bresehet 
ähnliche  Fälle  beobachtet  haben.  Ein  zweiter  von  Albers  beobachteter 
Fall  von  Migräne,  der  tödlich  endete,  zeigte  ein  Aneurysma  des  Circulns 
Williiii. 

Geb.-Rath  Wuiher  erwähnt  hier  des  Falles  eines  Wahnsinnigen,  bei 
dem  sich  nach  dem  Berichte  des  Herrn  Prof.  Mayer^  der  die  Section  machte, 
eine  zu  grosse  Enge  des  Canalis  und  Foramen  carot.  vorfand. 

Nasse  bemerkt,  dass  ein  russischer  Arzt  unlängst  die  Behauptung  auf- 
gestellt habe,  dass  solche  Verengerungen  häufig  die  Ursache  des  Wahn- 
sinnes seien. 

Sitzung  vom  5.  December  1849, 

Der  Schriftführer  Dr.  Ungar  lies't  den  Jahresbericht  des  verflossenen 
Jahres  vor.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Gesellschaft  sich  fortwährend 
der  ehrenvollen  Anerkennung  ihrer  Thätigkeit  nach  aussen  zu  erfreuen  hat. 

Die  Neuwahl  des  Vorstandes  fiel  auf  die  vorigjährigen  Beamten  der 
Gesellschaft. 

Dr.  iJCali  erzählt,  dass  er  in  letzterer  Zeit  mehre  Fälle  von  Pneumo- 
nie bei  bejahrten  Personen  beobachtet  habe,  mit  allen  Charakteren  dieser 
Entzündung,  rossbrannem  Auswurfe  etc.,  bei  denen  sich  als  eine  hervorra- 
gende Erfcheinnng  grosso  Atbemlosigkeit  und  Pnblotigkeit  zeigte.  In  dem 
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ontos  Pall^  verordnete  er  einen  Aderltsi;  die  geöfaete  Yene  gab  kein 
Blfll;  der  Kranke  starb  innerhalb  24  Stnoden.  Zwei  andere  FAlle,  die  mit 
ableitenden  Mitlein  behandelt  worden,  endeten  glücklich.  Referent  glaubt, 
data  daa  Hen  in  solchen  FAllen  iweifelsohne  mit  leide,  und  hält  das  Chinin 
fflr  angeaeigt. 

Pulslosigkeit  bei  Kranken  in  Ahnlichen  Fftllen  wurde  auch  von  Dr. 
Sekaaffhauten  beobachtet. 

In  Betreff  des  Aderlasses  bei  Pnenmooieen  behauptet  der  Vorsitzende, 
dass  sich  derselbe  in*  unserer  Stadt  immer  hOlfreich  gezeigt  habe,  uad  dass 
wir  alle  Ursache  hätten,  ihn  beisubehalteo.  Er  zweifelt,  dass  sich  bei  den 
hier  vorkommenden  Pneumonieen  ein  günstiges  Resultat  durch  Behandlung 
ohne  Aderlass  erzielen  lasse.  Diesem  Ausspruche  ward  von  den  Anwesen- 
den allgemein  beigepflichtet. 

Es  erhob  sich  eine  Discussion  über  die  Häufigkeit  und  T6dlichkert  der 
jetzt  herrschenden  Masern,  deren  schnell  tödlicher  Ausgang  meist  durch 
Uebersehen  und  Veruachlissignng  der  sie  begleitenden  Pneumonieen  her- 
beigeführt werde« 

Prof.  Budge  erzihlt  einen  Fall  von  Leberschwand,  seiner  Ansicht  nach 
herbeigeführt  durch  Druck  des  mit  dem  Bauchfell  verwachsenen  und  ver- 
fchobenen  Magens,  welcher  die  Leber  fast  ganz  deckte.  Sie  wog  2V4 
Pfund,  wfthrend  ihr  Normal-Gewicht  in  minimo  31/4  Pftind  betrügt. 

Sitzung  vom  2.  Januar  1850. 

Dr.  NeUekoven  hfilt  einen  Vortrag  über  die  sogenannte  Cynanche  sub- 
lingnalia  typhodes.  Er  weis't  über  das  Geschichtliche  der  Krankheit  nach, 
dass  sie  zwar  den  Alteren  Aerzten  bekannt  war,  aber  im  Ganzen  nur  sehr 
aelien  beobachtet  worden  zu  sein  scheint.  Das  Verdienst,  diese  Krankheit 
in  neuerer  Zeit  wieder  genau  unterschieden  zu  haben,  gehört  Dr.  Wiede- 
«MMU».  Der  Vortragende  führt  in  einem  literarischen  und  kritischen  Nach- 
weise alles  seit  dieser  Zeit  über  die  Krankheit  Mitgetheilte  auf,  gibt  ein 
vollständiges  Krankheitsbild  der  Erscheinungen,  des  Verlaufes  und  des  Aus- 
ganges dieses  Leidens.  Er  neigt  sich  der  Ansicht  derjenigen,  besonders 
Ludwig*s^  hin,  welche  in  dem  Leiden  einen  typhösen  Krankheits-Process 
erkennen.  Schliesslich  theilt  er  einen  in  letzter  Zeit  von  ihm  beobachteten 
Fall  mit.  Er  begann  auf  eine  milde  und  täuschende  Weise;  die  steinharte 
Geschwulst  nahm  aber  schnell  die  ganze  Ualsseite  ein;  die  Schlingbe- 
schwerden waren  quAlend,  das  Fieber  sehr  hefUg.  Nach  einigen  Tagen 
zeigte  sich  Fluctusiion,  und  es  wurde  durch  einen  Einschnitt  eine  höchst 
stinkende,  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  vermischte  Jauche  entleert.  Die 
Wunde  wurde  mit  in  Terpenthin-Oel  und  Tinctura  myrrhae  getauchter  Char- 
pie  verbunden.  Der  Zustand  des  Kranken  schien  in  den  folgenden  Tagen 
ein  hoffnungsloser  zu  sein :  heftiges  Fieber  mit  profusen  Scbweissen,  die 
Wunde  brandig  und  schmutzig  aussehend.  Der  Kranke  bekam  China  mit 
Säuren;  die  Wunde  musste  wiederholt  erweitert  werden;  die  brandigen 
Hautstellen  und  das  abgestorbene 'Zellgewebe  worden  wiederholt  abgetra- 
gen. Unter  dieser  Behandlung  zeigten  sich  am  vierten  Tage  gesunde  Gra- 
nulationen, und  in  Zeit  von  24  Stunden  war  die  Wunde  vollständig  gereinigt. 

Prof.  Älbers  berichtet,  einen  ähnlichen  Fall  vor  20  Jahren  in  Bom- 
heim  beobachtet  zu  haben,  der  ebenfalls  glücklich  endete. 

Die  schnelle  Umwandlung  in  Gesundheit  erinnert  Geh.-R.  Wut%§r  an 
Gangraena  nosocomialis,  welche,  wenn  sie  zur  Besserung  sich  dreht,  eben 
so  achnell  heilt. 

Nasse  wirft  die  Frage  auf,  ob  der  Kranke  mit  kranken  Thieren  in 
Berührnng  gewesen  aei,  was  jedoch  Dr.  Netitkovfn  nicht  annehmen  tu 
dürfen  glaubt. 
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Noise  IL  erwfthst  einet  Falle»  vqo  eineBi  kiülfti;  f^^ktiUMk 
MtüDe,  der  aber  seit  einiger  Zeit  an  BlnUpeien  leidet.  Die  KnnUieit  be- 
gann Anfangs  Dec.  v.  J.  mit  Unwohlgefilhl,  Kop&chraenien,  Frost.  Nach 
swei  Tagen  fing  der  Schmerz  in  der  iCoiebeuge  an,  woeekhat  «ehiie  hacia 
Stelle  sichtbar  wnrde,  nussgross,  schmerzhaft  bei  der  Berühnag.  Üleidi- 
zeitig  eine  Ähnliche  Stelle  auf  der  rechten  Schulter,  ffach  jcwei  Tagen: 
Ausbreitung  den  ganzen  Oberschenkel  hinauf,  kein  Gefühl  ¥on  FinctaatiMi^ 
die  frühere  fühlbare  harte  SteMe  verschwunden;  aber  vernit^els  des  Sthe- 
toskop  hört  man  Crepitation.  Die  Eröffnung  entleerte  brandige  Jauche  m'U 
grosser  Luftentwicklung.  Die  ganze  Stelle  ist  unterminirt  und  Aheiiweise 
von  der  Haut  entblösst.  TVach  drei  Tagen  dieselben  Erscheinungen  anf  dena 
Schul terblatte;  die  brandige,  von  der  Haut  entblösste  Stelle  erstreckte  sich 
lis  in  die  Lumbar- Gegend.  Behandlung:  Oertlich  Chlorkalk,  aromaliscbe 
Umschläge j  innerlich  China  mit  Säuren.  Unter  dieser  Behandlung  zeigten 
sich  gesunde  Granulationen;  aber  es  waren  zur  Zeit  der  Berichterstattong 
noch  einzelne  sinuöse  Gänge  vorhanden. 

Dr.  Her(z  erwähnt  eines  Falles  von  Rose  an  den  Beinen,  mit  nervö- 
sen Erscheinungen,  den  er  in  dieser  Zeit  in  Kessenich  beobachtete,  und 
«virft  die  Frage  auf,  ob  der  vielleicht  eben  berichtete  Fall  .nicht  auch  da- 
-fain  zu  zählen  sei. 

Dr.  Eulenberg  zeigt  einen  sogenannten  Stachel-Schädel  vor.  Bie  innere 
Fläche  der  Schädeldecken  zeigte  deutliche,  durch  Gefühl  und  Gesicht  unter- 
scheidbare, feine  Stacheln.  Der  Fall  betraf  ein  epileptisches  Mädchen,  daa 
seit  seiner  Kindheit  an  Epilepsie  gelitten  halte  und  vorzüglich  in  liegender 
Stellung  davon  ergriffen  wurde.  —  Femer  ceigt  Hr.  Dr.  EuUnherg  einen 
Fötus  mit  Insertion  der  riabelschnnir  nach  hinten,  in  den  fttcken,  yoc. 
I>(ähere  MitUieilung  behält  er  sich  nach  genauerer  Prfiperation  vor, 

Prof.  Budfe  erzählt  folgenden  Leiebeni^efiind:  Nach  ZuräoUegUni^  dea 
Colon  descendens  fand  sich  eine  Blase,  ähnlich  einem  massig  groeseu 
menschlichen  Magen.  Nähere  UntersuchunKon  ergaben,  dess  Arteria-md 
Vena  renalis  sich  in  dieselbe  begaben.  Bei  Eröffnung  seigte  aioh  die  Suk- 
stanz  der  Nieren  zum  grossen  Theil  geschwunden,  1/2 — i/^*^  Durchmeaser 
noch  bildend  und  in  einer  Wasserblase  eingeschlossen. 

Die  Versammlung  bespricht  die  gegenwärtigen  epidamiscken  VeakiU- 
nisse.  Der  Vorsitzende  erwähnt,  dass  unter  der  zur  Zeit  berrsckeaden  epi«- 
demischen  Constitution  das  Gehirn  und  seine  Häute  leicht  ergriffen  würden 
nnd  ein  grosser  Theil  der  augenblicklich  Erkrankten  über  heftige  Kop^ 
achmerzen  kluge,  was  gleichfalls  von  vielen  der  Anwesenden  beobachtet 
worden  ist.  Wolff  IL  nimmt  hierbei  Veranlassung,  au  erwähnen,  dass  Mo^ 
kikmsky  in  Wieu  bei  Pocken,  Scharlach,  Erysipelas  faciei  nie  :£zaudat  avf 
den  Meningen  beobachtet  habe. 

Albers  bemerkt,  dass  dieses  von  örtlichen  Veihältniagen  abhangen 
möge^  und  thut  der  Mittlieilung  Firozoffe  Erwähnung,  der,  ungeachtet  er 
mehre  Tausend  Typhus-Leiohen  eröffnet,  die  Geachwflra- Bildung  auf  der 
Intettioal-Schloimhaut  nicht  beobachtet  hat. 


Erwiderung  auf  die  Erwiderung 
des  Herrn  Dr.  Bemann  im  Febniar^Hefle,  S.  M8>*). 

Die  Erklärung  des  Verfassers    der  j^fErwiderung^^   .dass  er 
dem  aus  seinem  November-Aufsätze  von  mir  in  m€fin«in  Cor- 

m      I  ■    II  ■       ** n      . 

« 


)  Diener  Aufeatz  ist  auf  Kosten   dea  iHerrn  Verfaaaers   als  Gratis-Beilage 
dem  Hefte  zugegeben.  Die  RedacHon. 
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respondenz-Artikel  des  Januar-Hefles^  angezogenen  Satze,  «die 
etc.  Streit-Ansichten  hätten  durch  Annahme  der  Gfendrtfi^schen 
Lehre  eine  friedlichere  und  erspriesslichere  Lösung  gefunden^ 
nicht  eine  auf  Einzelne,  auch  nicht  auf  den  Verein  der  hiesi- 
gen Aerzte  einen  Angriff  enthaltende   Bedeutung^  (also   Luft- 
hiebe) habe  unterlegen  wollen,  nehmen  gewiss  seine  Collegen 
mit  mir  zur  Ausgleichung  von  HissverstSndnissen  als   genü- 
gend an.    Den  Wahn  aber,    als    hätten   Gendrtn'sche  Lehren 
ärztliche  Controversen  [an  sich  unbedeutend,  nur  in  irrthum- 
licher  Auffassung  persönlichen  Divergenzen  zu  Grunde  gelegt, 
und  ohne  Gendrih's  antiquirte  Monographie  rechtzeitig  durch 
offene    Austauschungen  ausgeglichen]    verhüten  können,    be- 
kämpfte  ich  nicht  aus  persönlicher   Empfindlichkeit,    sondern 
aus  Ueberzeugung,  und  habe  dabei  das  Befremden  nicht  unter^i- 
drficken  wollen,  rein  gewaschene  häusliche   Angelegenheiten 
durch  den  Verfasser  des    November-Aufsatzes  öffentlich  «r^ 
wähnt  zu  finden.  Hit  der   nachtraglichen  Erklärung   des  Ver- 
fassers ist  die  unerquickliche  Verhandlung   wohl  geschlossen. 
Die  „Erwiderung^  thut  aber  mehr^    als  man    hoffen   konnte, 
wenn  sie  Bruchtherle  von  Sätzen   aus    dem    Correspondenz- 
Artikel  des  Januar-Heftes  kritisirend  herausreisst,  indem  der- 
selbe seiner  Natur  nach  mehr    in    aphoristischen,    als  streng 
geordneten  Sätzen  über  „Allerlei^  berichtete  und  die  Ehre  der 
kritischen  Würdigung  eines  Aufsatzes  schliesslich  nicht  bean- 
spruchte. Wem  aber  Brachtheile  genügen,  um  Witzeleien  zu 
fabriciren,    wem  specifische  uttd  eklektische  Heilmethode  sy- 
nonyvi  scheinen,    wem  Chylus  und  Lymph-Gef&sse  Eins  aind^ 
wer  den  zur  Erklärung  eines  Problems  postnttrten    antiperi- 
staltischen  oder  paralytischen  Zustand  der  Chylus-Gefässe  (von 
Haller   schon   in  ernste  Untersuchung  gezogen)   für  factisch 
nimmt,  und  diesmal  in  bedachtsamer  Eile,  den  sehen  wohl  die 
verehrlichen  Leser  mit  mir  gern  von  weiterer   Kritik 'abste- 
hen, um  zum   Schlüsse  einer   Verhandlung  zu    kommen,    die 
nicht  erheitern^  wohl  aber  verdunkeln  kann.  Sanft  schlummere 
der  Ruhm  in  Carrara's  Harmorbrüchen! 

Dr.  Hergersberg. 


Persanal-W^llseii. 


JiwiaeieliiiitBffeiit  Der  Geheime  Hed.-Rath  Prof.  Dr.  Na$$e  hat  den 
Rothen  Adler-Orden  zweiter  Claise'mit  Eiehenlaab  erhalteo. 

BlureBlieseitiriuiiri  Die  Niederrbeiniscbe  GeielUchaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  hat  die  praktischen  Aerzte  Dr.  Bierbavm  zu  Dorsten  und 
RreisphysicuB  Dr.  Canetta  zu  Köln,  so  wie  den  Prof.  Rudolph  Wa§~ 
ner  zu  Göttingen  zu  ihren  auswärtigen  Mitgliedern  ernannt. 

IKiederlasniuafft  Der  prakt.  Arzt  und  M'^nndarzt  Dr.  Kotier  hat  sich  zn 
Siegburg  als  erster  Assistenz-Arzt  der  dortigen  Irren-Heilanstalt 
niedergelassen;  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr. 
Funcke  ist  von  Wipperfürth  nach  Waldbreitbach  gezogen. 

Olfene  Mediclnalsielleiis  Die  Stellen  der  Kreis- Wundärzte  zu 
Landsberg,  Reg.-Bez.  Frankfurt,  und  zu  Saarburg,  Reg. -Bez.  Trier.; 
femer  ist  die  Stelle  des  Kreis-Wundarztes  im  Kreise  Warburg,  to 
wie  des  Kreises  Gumbinnen  erledigt. 

CtostorlseBt  Dr.  A.  Braust  za  Düren,  Schriftführer  des  FiliaUYerains 
der  rheinifchen  Aerzte  im  Kreise  Düren. 


Orljrinal-Aufsätze« 


I.    Dtf  h&nlge  Torkommen  dei  Abortu  und  leina  wirkiam« 
TerUtoBif  dnrcli  die  daellen  yoB  Sdiwalbaek. 

Von  Dr.  Heinr.  Fenoer  v.  Fenneberg. 

Nach  desgen  Tode  veröffenUicht 
von  Dr.  Ad«  Oeaili  *)  xa  Schwalbach, 

In  netterer  Zeit  werden  die  Fälle  von  Frauen,  welche 
ein  oder  mehre  Mal  hinter  einander  Abortus  erlitten,  unse- 
ren Heilquellen  sehr  viel  h&ufiger  zum  Vorwurfe  geoMicht^ 
als  früherhin.  Dass  namentlich  die^  Bäder  SekwalbaehB  hier 
viel  vermögen,  in  der  Regel  mehr,  als  andere  gerühmte  Heil- 
quellen, ist  eine  ausgemachte  Thatsache>  eine  vielfach  besti- 
tigte  Erfahrung. 

Ehe  indessen  der  Heilwerth  Schwalbachs  und  die  Anwen-« 
düng  seiner  Quellen  in  dem  gesagten  Falle  einer  näheren  Be- 
trachtung unterzogen  werden,  mag  es  zweckdienlich  sein,  vor«* 


*)  Du  Mannscript  la  nachttehendan  BUttern  fand  gich  unter  dem  zum 
Druck  bereiten  literarigchen  Nachlagse  des  Herrn  Geh.-Ratheg  Dr. 
Fenn^r  v,  Fenneberg,  und  wurde  mir  von  deggen  Sohne  zum  Behuf 
der  VerAlfentlichnng  übergeben.  Ich  flbemehme  diegelbe  mit  Freuden, 
da  ich  gianbe,  dagg  die  Regultate  einer  5dj&hrigen  vomrtheiigfreien, 
gehr  reichlichen  Beobachtung  über  die  Wiijkgamkeit  der  Schwalbacher 
Mineralbrunnen  bei  Disposition  zu  Abortus,  welche  der  Verlksser  hier 
niedergelegt  hat,  der  Aufmerksamkeit  meiner  geehrten  Kungtgenoggen 
nichl  unwerth  gein  dürften.  Fenmer  kam  1797  alg  Badearzt  nach 
Schwalbach  und  bekleidete  diege  Stelle  big  zu  geinem  Tode.  Er  gtarb 
am  16.  December  1849.  —  Ich  übergebe  die  Abhandlung  unverändert 
der  Redaction  dieger  Zeitgehrift  zur  gefälligen  Aufnahme. 

Dr.  Genih. 
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erst  auf  Augenblicke  bei  der  Belcuchlung  derjenigen  Momente 
zu  verweilen,  welche  dem  häufigeren  Vorkommen  des  Abortus 
gewöhnlich  zur  Veranlassung  werden. 

Eine  der  ersten  und  wichtigsten  ist  unverkennbar  die  der- 
malen, wie  es  scheint,  über  die  ganze  Weiberwelt  gleich  einer 
Sündflut  hereingebrochene  SchwdchlichkeUs^ConstUution,  In- 
firmilat. 

Es  ist  nicht  gesagt:  Schwäche^  wie  man  sich  gemeinhin 
bei  den  jetzt  vorherrschenden  Kranklichkeits-Pormen  der  Frauen 
auszudrücken  pflegt  (denn  Schwäche,  ioirkUche  Schwäche  kann 
nor  das  Ergebniss  des  in  seinen  Grundtiefen  erschütterten 
Organismus,  das,  zunächst  in  Bluidarbung  wurzelnde,  Fehlen 
und  Mangeln  an  Viialitäts- Bedingungen  sein),  sondern  ein 
Gebrechen  an  Energie,  ein  Gebrechen  normaler,  frischer,  le- 
bensüppiger, organischer  Wirksamkeit. 

Das  „est  in  juvencis,  est  in  equis  patrum  virtus^  des  alten 
Dichters  hat  seinen  Werth  verloren,  und  wir  sehen  ein  Ge- 
schlecht nach  dem  anderen  um  uns  aufblühen  oder  vielmehr 
aulkümmern,  das  ein  „nos  pejor  tulis  aelas^  aU  widriges 
Brandmal  auf  der  Stirn  trägt. 

Kaum  hat  jetzt  das  Weib  mit  leisem  Fusse  die  Schwelle 
der  Welt  berührt,  und  schon  ist  es  der  Künstelei  des  Arztes 
anheimgefallen.  Wir  geleiten  das  Mädchen,  wir  pflegen  die 
Jungfrau  durch  unzählige  gefahrdrohende  Stürme  mühsam  hin- 
durch; und  haben  wir  sie  am  Ende  zu  den  Stufen  des  Altars 
gefuhrt,  wo  sie  mit  lebenathmendem  Blüthenkranze  das  Glück 
eines  Mannes  begründen  soll,  so  haben  wir  denn  doch,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  der  Hand  des  Glücklichen  nichts  Anderes 
vermählt,  als  eine  schöne  Hülle,  in  deren  Innerstem  kein  kräf- 
tiger Lebeiisfunke  glüht,  vielleicht  ein  tückisches  Gewürm  seine 
zerstörende  Brut  birgt. 

Traurige  Wahrheit I  Noch  traurigere  Erfahrung! 
Hat  ein  solches  Weib  Hoffnung,  Mutter  zu  werden,  wie 
sehen  wir  es  da,  in  diesem  so  wünschenswerthen,  naturge- 
mässen,  seine  grosse  Bestimmung  verkündenden  und  erfül- 
lenden Zustande  mit  allen  Beschwerlichkeiten  und  Plagen 
im  Kampfe,  unfähig,  sich  zu  ermannen,  unfähig,  die  süsse 
Wonne    zu  kosten,    die   den  Busen    der   werdenden    Mutter 
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schwellt  1  Oft  aaf  tbränenbenelztem  Lager  verleben  sie  die 
schönsten  l^age  des  schönsten  Mai's,  und  sorgenvoll  wechseln 
Gatte  und  Arzt  in  ihrer  Thfttigkeit,  bald  um  den  zarten  Keim 
zu  pflegen,  der  im  Entralten  zu  ersticken  droht,  bald  um  das 
Leben  der  Geliebten  aufrecht  zu  erhalten»  die  unter  den  Aus- 
brüchen von  Schwäche-Gefühlen  und  excentrischen  Nerven- 
Brscheinungen  selbst  der  Gefahr  erliegen  zu  wollen  scheint. 

Die  bedenklichsten  Perioden  sind  der  dritte  und  der  An- 
fang des  vierten  Monates  der  Schwangerschaft. 

Wir  nehmen  an,  sie  sind  glücklich,  ohne  Missfall  vorüber- 
gegangen. Ist  hiermit  ein  besseres  Spiel  gewonnen?  Die  Er- 
fahrung widerspricht  dieser  Annahme  sehr  häufig. 

Statt  jugendlicher,  blühender,  verjüngter  ins  Leben  zu  tre- 
ten, wie  der  fabelhafte  Phönix  aus  seiner  Asc];e,  windet  sich 
vielmehr  die  Kehrseite  des  gross-  und  urgrossmütterlichen 
Bildes  heraus,  das  uns  den  erfreulichen  Anblick  eines  immer 
rüstigeren  Lebens  mit  einer  immer  wachsenden  rüstigeren 
Nachkommenschaft  zur  Schau  gab. 

Den  Geboten  heiliger  und  süsser  Pflichten  des  Selbststil- 
lens Genüge  zu  leisten,  versagt  eine  mehr  und  mehr  hervor- 
tretende Hinfälligkeit  (leider!  oft  nur  eine  fluchwürdige EiteU 
keit  oder  eine  gewissenlose  Bequemlichkeit,  von  nicht  nur 
unzeitig  gefälligen,  sondern  auch  pflichtvergessenen  Aerzten 
genährt)  ihre  Zustimmung.  Eine  edlere  Entfaltung  der  weib- 
lichen Kraft  und  Blüthe  ist  unbenutzt  vorübergegangen. 

Und  so  sind  wir  denn  abermals  ärmer  geworden  an  Lebens- 
thätigkeit,  unvermögender  für  künftige  neue  Mutlerfreuden, 
oder,  wie  es  häufiger  der  Fall  ist,  hingeneigter  für  Aborten 
oder  für  gänzliche  Sterilität. 

Das  junge  Leben  quält  sich  ab  unter  den  Anstrengungen 
der  Kunst,  und  die  Bewohner  der  Badeorte  fordern  ihren  all- 
jährlichen Zins. 

Noch  fragt  es  sich  (und  diese  Frage  wird  jetzt  gar  häufig 
den  Aerzten  gestellt) :  Was  sind  denn  eigentlich  die  Ursachen 
dieses  so  sichtbar  allgemeinen  Schwäche -Verhältnisses  des 
weiblichen  Geschlechtes?  In  welchen  Tiefen  liegt  das  grosse 
Räthsel  verborgen,  an  dessen  Auflösung  der  Menschenfreund 
wie  der  Heilkünstler  arbeiten? 
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Es  wurde  über  die  Gränzen  dieser  Abhandlung  hinausröhren, 
wenn  der  Betrachtang  dieses  Gegenstandes  ein  allseitiger  Blick 
zugewendet  werden  wollte.  Die  Sache  ist  einer  eigenen  Pe-> 
der  werth. 

So  viel  mnss  indessen  gesagt  sein,  dass  man  sich  vielfache 
Ungerechtigkeiten  und  Kränkungen  zu  Schulden  kommen  lässt, 
wenn  man  Individuen  oder  wenn  man  das  Individuum  in  den 
Anklage-Zustand  zu  versetzen  sich  herauszunehmen  die  Stirn 
hat.  Obwohl  viele,  gar  viele  von  Schuld  keinesweges  freizu- 
sprechen sind,  so  mag  man  sich  doch  wohl  hüten,  die  Ge- 
sdfumtbeit,  eine  wie  alle,  vor  das  Forum  der  Verurtheilong 
ziehen  zu  wollen.  Man  würde  dadurch  eine  Versündigung  an 
dem  edleren  Theile  der  Menschheit  begehen. 

Gewiss  steht  ein  sehr  grosser  Theil  leidender  Frauen 
fleckenlos  da.  Sind  indessen  mit  dieser  Anerkennung  die 
Flecken  verwischt,  die  jetzt  die  grössere  Hälfte  der  lebenden 
Generation  verunstalten?  Das  Weib,  mit  seiner  unendlich  hö- 
heren Empfänglichkeit  in  die  Schranken  der  Zeit  gestellt,  wird 
von  allem,  was  diese  aus  ihrem  unheilvollen  Schoosse  gebiert, 
empfindlicher  berührt^  mächtiger  bewältigt,  als  der  Trotz  bie- 
tende, wiewohl  auch  nicht  unangetastete  Mann. 

Wie  für  acute,  so  für  chronische  Krankheits-Erscheinungen 
hat  es  (die  Geschichte  der  Medicin  liefert  uns  die  Beweise) 
hervorstechende,  eine  Zeit  lang  stereotypisch  gewesene  Er- 
krankungs-Formen gegeben,  denen,  wer  weiss,  durch  welche 
kosmische,  astralische,  telli^rische  Umgestaltungen  und  Ein- 
flösse hervorgebracht,  mehr  oder  weniger,  früher  oder  später, 
das  lebende  Menschengeschlecht  zur  Beule  fiel. 

Wir  wissen,  dass  der  entzündliche  Charakter  unserer  Lei- 
dens-Ausprägungen sich  im  Ganzen  immer  matter  und  matter 
färbt  und  dass  dagegen  jeder  Uebelseinsform  sich  gär  zu  leicht 
und  zu  bald  der  Stempel  der  Nervosität  aufdruckt.  Wie  im 
acuten,  so  im  chronischen  Gebiete  der  Pathogenie. 

Ist  es  darum  ein  Wunder,  wenn  das  Geschlecht,  das  ja 
von  je  her  den  Beinamen  des  schtoächeren  dulden  musste, 
bei  allgemeinen  niederbeugeaden  Einwirkungen  der  Zeit  füg- 
samer und  leidender  da  steht? 
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Ein  zweites  Veranlassun;s*Homent  häafiger  Aborten  liegt 
in  dem  frühen  Yerheirathen  nach  übersiandenen  grossen  acu- 
ten  oder  chronischen  Krankheiten. 

Die  Falle,  in  welchen  Jungrrauen  nach  kaum  verlebter  Re- 
convalescenz-Periode  von  ernsthaften  nervösen,  g^astrischen 
und  Schleim-Fiebern,  oder  auch  noch  selbst  in  der  Reconvales- 
cenz-Periode  stärkende  Bäder  in  Anspruch  nehmen,  sind  ^  so 
gar  selten  nicht.  Entweder  hat  man  die  Absicht,  sich  aus  dem 
valetndinären  Zustande,  aus  welchem  man  sich  noch  immer 
nicht  kräftiger  erheben  kann^  schneller  zu  ermannen,  oder  man 
denkt  sich  durch  den  Gebranch  belebender  Quellen  für  eine 
in  nahe  Aussicht  gestellte  und  nicht  ungern  beeilie  Verhei- 
rathung  unfehlbar  so  tüchtig  zu  machen,  dass  man  ohne  Be- 
denken den  ernsten  Schritt  wagen  darf. 

Dort  wie  hier  begeht  man  indessen  eine  grosse  Thorheit, 
ja,  noch  mehr,  ein  kühnes  Wagestück.  Mit  einer  noch  nicht 
zur  Normal-Höhe  herangewachsenen,  mit  einer  noch  im  Er- 
kräftigungs-Process  schwankenden  und  ringenden  Kraft  das 
Kraftvermögen  mächtiger  Heilorte  herauszufordern,  wähnend, 
nun  rascheren  Schrittes  das  Eingebüsste  wiederzugewinnen, 
beisst  die  Gesetze  der  Natur  nicht  kennen;  heisst  den  Ge- 
setzen, nach  welchen  sich  die  Rückbildung  aus  dem  leidenden 
zum  normalen  Zustande  bewerkstelligt,  offenbar  Hohn  spre- 
chen. Man  kann  nur  dann  erst  ein  grösseres  Maass  von  Kraft 
vertragen,  wenn  man  ein  grosses  Maass  von  Kraft  hat,  und 
sicher  des  vorsichtig  berechnenden  Arztes  Sache  und  Tbun 
wird  es  immer  sein,  nur  dem  vorräthigen  Verhältnisse  von 
Vermögen  denjenigen  Grad  von  Kraftgebrauch  anzupassen,  der 
ertragbar  ist,  mithin  zweckerfüllend,  heilwirksam. 

Wird  auch  hin  und  wieder  der  Versuch  scheinbar  gut  be« 
standen,  und  will  es  bedünken,  dass  der  Lebcns-Process  reger 
und  muthiger  seine  Schwingen  hebe,  —  die  Erfahrung  hat  oft 
und  genug  gelehrt,  dass  der  Schein  trügt.  Früher  oder  später 
machen  sich  Rückfälle  bedenklicherer  Art^  oder  es  bilden 
sich,  wie  öfter  beobachtet  worden,  statt  des  nervösen  Leidens, 
nun  rein  entzündliche  Zustände  ans.  Das  Hyperoxydations- 
Leben  des  Blutes  macht  dem  Desoxydations-Leben  Platz,  und 
die  zarte  Gränzlinie,  welche  Extreme  trennt,  ist  übersprungen. 
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Kann  es  auch  anders  kommen? 

Es  hat  entweder  der  Digestions-Apparat  für  den  Genass  des 
Eisens  nichtVerdauungs-  und  Aneignungs-Vermögen  genug,  und 
das  Genossene  bleibt  dann  in  unverarbeiteter  Masse  liegen, 
was  Verminderung  der  Esslust,  Stahverhaltung,  Schlaflosig- 
keit und  Congestions-Zufalle  auf  Brust  und  Kopf  zur  Folge 
hat;  oder  (wie  es  nach  überstandenen  grossen  Krankheiten  in 
der  Regel  geschieht,  dass  Begehrnngs-,  Assimilations-  und 
Reproductions-Veränderungen  sich  in  auffallender  Progression 
steigern)  die  Aufnahme  und  der  Uebergang  des  kohlensauren 
Eisens  ins  Blut  macht  sich  in  so  rascher  und  ungestümer 
Weise,  dass  eine  Ueberschwängerung  desselben  sammt  allen 
bedenklichen  Begleitern  und  Nachfolgern  (abermals  Beängstig 
gungs-Zustände,  Congestionen,  Schlaflosigkeit,  gereiztes  We- 
sen, Ausbildung  nervöser  Leiden  u*  s.  w.)  nicht  ausbleiben 
kann.  Jedenfalls  bleibt  die  unternommene  ärztliche  Manipula- 
tion eine  sehr  zweideutige  und  bedenkliche. 

Nun  gar,  was  will  es  werden,  wenn  unter  solchen  Ver- 
hältnissen der  Plan,  bald  nach  beendigtem  Bade-Gebrauch  ins 
eheliche  Leben  zu  treten,  zur  That  wird?  Glaubt  man  denn  in 
allem  Ernste,  nun  dem  ganzen  Organismus  denjenigen  Grad 
von  Tüchtigkeit  gegeben  zu  haben,  dessen  er  zur  Erfüllung 
so  mancher  ihn  erwartenden  Ansprüche  und  Pflichten  bedarf? 
und  glaubt  man  denn  nun,  was  man  doch  wohl  unausgespro^ 
chen  beabsichtigt,  dem  Uterin-System  diejenige  Fülle  an  Kraft 
zugetheilt  zu  haben,  die  es  nothwendig  bedarf,  um  das  ganze 
Maass  seiner  Thätigkeit  ungetrübt  entwickeln  zu  können? 

Man  wird  sich  häufig  in  seinen  Erwartungen  getäuscht 
finden ! 

Vornehmlich  erfahren  wir  öfters  bei  Blcichsüchtigen,  dass 
sie  eine  sehr  unglückliche  Initiative  ergriffen,  wenn  $ie  bald 
nach  ihrer  vermuthlichen  Heilung^  oder  wohl  gar  noch  toäA- 
rend  des  unvollständig  verwischten  chlorotiscben  Leidens,  die 
conjugale  Verbindung  nicht  länger  hinausgeschoben  wissen 
wollten,  von  unverständigen  Aerzten  und  Laien  gemahnt,  dass 
gerade  jetzt  der  verheirathete  Zustand  die  Bedingung  einer 
frischen  Lebensermannung  und  völligen  Gesundheitsherstellung 
sein  werde. 


-     195    - 

Wohl  —  es  roitss  zageslanden  werdeo  —  scheint  in  vielen 
Fällen  der  freundlich  gegebene  und  freundlich  anfgenommene 
Rath  Wahrheit  werden  zu  wollen ;  aber  ^der  geöffnete  Freu* 
denhimmel  lacht  selten  lange.  Getrübt  wird  er  durch  ein  all- 
mählich sich  einschleichendes  Siecbthum,  durch  mancherlei 
Abnormitäten  des  Menstruations-Processes,  der  sich  bald  in 
zu  profusen  Ergüssen,  bald  in  unregelmässigeni  mit  krampfhaf- 
ten Zufallen  vergesellschafteten  Erscheinungen  kundgibt;  oder, 
wenn  wirklich  der  freudig  begrüsste  Zustand  der  Schwanger- 
schaft eintritt,  durch  die  Gefahr  des  Abortus. 

Aber  auch  im  günstigsten  Falle  einer  mühsam  glücklich 
verlaufenden  Schwangerschaft,  was  steht  von  einer  Frucht  zu 
erwarten,  die  unter  den  kümmerlichsten  Verhältnissen  reifte 
und  unter  der  ersonnensten  Pflege  sich  fristete,  von  dem  Bluie 
einer  Mutter  genährt,  dem  alles  belebende  Element  abgeht, 
das  einer  ungetrübten  Plastik  ermangelt? 

Ein  bleichsüchtiges  Mädchen  heirathete,  durch  ihren  Arzt 
aufgemuntert  und  durch  ihren  Liebhaber  verlockt,  unter  noch 
sehr  schwankenden  Gesundheits-Yerhältnissen.  Doch  wurde  sie 
zweimal  Mutter.  Das  erste  Kind  indessen,  welches  sie  gebar, 
kam  im  siebenten  Monate  zur  Welt  und  endete  in  der  ersten 
Stunde  seines  Lebens,  —  ein  völliges  nur  mit  Haut  überzo«- 
genes  Gerippe.  Das  andere  Kind,  im  achten  Monate  geboren, 
schleppte  sein  armes  Dasein  mühsam  bis  zum  Ende  des  vier- 
ten Monates  hin  und  starb  dann  an  Zellengew ebe-Verhäriuiig^). 
Die  Mutter  endete  in  ihrem  25.  Jahre  an  der  Wassersucht 

Eine  weitere  Veranlassung  häufig  vorkommender  Aborten 
sind  die  in  neuerer  Zeit  so  beliebt  und  zur  Mode  geworde- 
nen sogenannten  Schaamreisen. 

Kaum  ist  die  feierliche  Handlung  des  Hingwechseins  vor- 
über, kaum  sind  die  heiteren  Laute  von  Glück-  und  Begrüs- 


*}  Ich  nannte  diese  lellene  Krankheit,  die  ich  indessen  mehrmals  ca  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  nach  der  Reihe  von  Symptomen,  die  sie 
mir  darbot,  das  Selbsterfriereny  im  Gegensatze  von  Selbstverbrennen 
(s.  Uarlesi'  Archiv),  und  wirklich  ist  es  die  Frage,  ob  es  sich  nicht 
so  verh&lt.  Die  Franzosen  bezeichnen  dieses  Leiden  mit  der  Benen- 
nung: yyles  enfans  gele$^.  Unverkennbar  ist  das  allmähliche  Verglimmen 
auch  des  letzten  Lebensfunkens  bei  progressiver  allgemeiner  Erstarrung. 
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sangswünschen  der  Trauungszeugen  verklungen,  kaum  hat  man 
in  eilender  Hast,  wie  von  Furien  getrieben,  an  dem  Freuden- 
becher genippt,  der  die  gemüthlichen  Gruppen  der  Gesellschaft 
durchkreis't,  und  kaum  hat  man  Zeit  gewonnen,  den  Myrten- 
kranz abzulegen,  den  treuer  Freundinnen  Hände  einer  öppigen 
Lockenfülle  vermählt  hatten,  —  so  sitzt  man  auch  schon  im 
rossebeflügelten  Wagen,  um,  wer  weiss,  unter  welchem  wirth« 
liehen  Dache  der  Nähe  oder  Ferne,  statt  in  der  befreundeten 
Heimat,  ein  ersehntes  Ruhelager  zu  finden. 

Ich  meine,  man  hat  sich,  Jüngling  und  Jungfrau,  liebend, 
offen  und  ehrlich  zu  einem  Bunde  verschmolzen,  in  welchem 
sich  die  Menschheit  die  höchste  Weihe  gibt,  und  welcher, 
Busse  Zwecke  und  Forderungen  der  Natur  und  des  Herzens 
befriedigend,  fürwahr  der  allerseligste  ist,  der  unser  Erdenle- 
ben schmückt.    Hat  man  Ursache,  sich  dessen  zu  schämen? 

Und  wie  kurz  und  kläglich  wird  dieser  herrliche  Lebens- 
wonnetag durch  eine  nichtssagende  Schaamreise  gemacht  I 
Nicht  nur,  dass  man  den  glücklichen  Kreisen  von  Eltern, 
Grosseltern,  Verwandten,  Freunden  und  Freundinnen  den  vol- 
len Genuss  des  Tages  entzieht,  an  den  sich  so  viele  holde  Er- 
innerungen knüpfen,  der  so  viele  heisse  Segenswünsche  der 
theilnehmenden  Brust  entlockt  und  der  in  das  schäumende 
Glas  den  köstlichsten  Tropfen  verjüngender  Freude  tröpfelt  — 
nein,  auch  sich  selbst  hat  man  die  Strahlen  einer  Sonne  ge- 
trübt, die  nur  einmal  so  glänzt  und  nie  wieder. 

Draussen  in  der  Fremde  wird  uns  kein  weiser  .Rath,  der 
einer  benutzten  Erfahrung  entwuchs,  und  draussen  in  der 
Fremde  macht  kein  liebendes  Herz,  das  sich  an  das  unsrige 
schmiegt,  die  Pulse  desselben  noch  lauter.  Stille,  unbefreundete 
Wände  stieren  uns  an,  und  höchstens  beglückt  uns  ein  auf 
Schaamreisende  sich  verstehender  Wirth  oder  Kellner  mit  sei- 
nen abgetragenen,  alles  zartere  Gefühl  verletzenden  Witzen, 
oder  mit  seiner  blinzelnden  Arroganz. 

Noch  mehr.  Sehr  häufig  werden  die  Schaamreisen  die 
nächsten  Veranlassungs- Momente  öfter  sich  wiederholender 
Aborten,  nicht  gar  sielten  die  Quelle  langwieriger  Mutter- 
Biutflüsse  und  bedeutender  Nervenleiden. 

Der  Hergang  der  Sache  erklärt  sich  leicht. 
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Reize  aaf  Reize  der  verschiedensten  Art  folgen  and  jagen 
sich  im  grellsten  Wechsel:  nirgends  ist  Ruhe,  nirgends  ist 
Erholung  gestattet.  Der  frühe  Morgen  weckt  —  ob  anders 
die  entflammte  Brust  die  Wohlthat  einer  erholenden  Schlum* 
merstande  vergönnt  hat  —  zu  neuem  rastlosem  Treiben  ins 
Weite,  und  viele,  viele  Heilen  geht  es  vielleicht  in  erschüt- 
ternden Wagen  und  vielleicht  auf  noch  mehr  erschütternden 
Bahnen  äahm^  wo  das  Ziel  des  Tages  gesteckt  worden.  So  oft 
und  viel  die  zugemessene  Zeit  erübrigen  lisst,  nimmt  man  in 
Hast  das  Sehenswürdige  einzelner  Puncto,  man  durcheilt  Wü- 
sten, erklimmt  Berge,  treibt  sich  hinan  zu  den  Spitzen  der 
Kathedralen,  und  kehrt  dann,  wenn  dies  bis  zur  Erschöpfung 
abgethan  ist,  im  Sturmschritte  zum  Gasthofe  zurück,  um  bei 
duftenden  Schüsseln  und  glühenden  Bechern  der  ermattenden 
Kraft,    wie   man  wähnt,  guten  Ersatz  zu  bieten. 

Vertragt  der  Mann  mit  seinem  derben,  rüstigeren  Vermö- 
gen dieses  Strapazenleben,  ohne  merkliche  Beschwerden  zu 
erfahren  —  gewiss  ist  das  nicht  der  Fall  bei  dem  armen 
schwächlichen,  an  eine  sehr  bescheidene,  geregelte  Lebensweise 
gewohnten  jungen  Weibe. 

Unter  der  Aufwallung  immer  frisch  gestachelter  Leiden- 
schaften schilt/  indessen  die  Jungvermablte  sich  eine  Heroinen- 
Natur  eingeimpft  zu  haben,  und  zur  Freude  des  geliebten  Be- 
gleiters ist  sie  wach,  behende,  tapfer,  wie  er. 

Wie  will  dieses  enden?  Und  wird  dieser  Zustand  von 
Bestand  sein? 

Gewiss  nicht.  Die  wild  aufgeregten  und  in  rastloser  Auf- 
regung erhaltenen  Systeme  des  Blutes  und  der  Nerven ;  das 
mehr  oder  weniger  in  Anspruch  genommene  Vermögen  der 
Verdauungswerkzeuge;  die  nicht  sattsam  vergönnte  Ruhe;  der 
rasch  und  rascher  wechselnde  Sinnentaumel,  und  endlich  der 
eben  durch  alle  diese  Momente  mehr  und  mehr  genährte  und 
begehrte  Genuss  zarter  Verständigungen,  können  und  müssen 
am  End^  nicht  anders  als  tief  verletzend  in  einen  Organismus 
eingreifen,  dessen  Wesen  ja  ohnehin  in  einer  in  excentrischer 
Reizbarkeit  und  Ueberspannung  aufgehenden  Existenz  besteht. 

Ist  die  Junggetraute  bereits  guter  Hoffnung,  so  steht  un- 
ter der  Einwirkung  aller  der  besagten  widrigen  Einflüsse  die 
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Gefahr  des  Abortas  ganz  nahe  Tor  der  Thür.  Und  ist  sie  es 
noch  nicht,  so  kann  es  nicht  fehlen  (wenn  anders  nicht 
eine  glückliche  Constitution  sich  den  Sieg  vindicirt),  dass  eine 
Menge  anderer,  erst  in  dem  Zustande  der  Ruhe  gefühlter  und 
hervortretender  Unregelmässigkeiten  aller  Art  denselben  bei  er- 
folgter Schwangerschaft  entweder  begünstigen,  oder  wenigstens 
auf  lange  Zeit  die  Realisirung  süsser  Wünsche  und  Hoffnun- 
gen vereiteln.  Erfahrene  und  in  der  Weiber-Praxis  viel  be- 
schäftigte Aerzte  werden  das  Gesagte  häufig  bestätigt  gefunden 
haben. 

Nicht  gar  selten  ferner  wird  der  Abortus  angeregt  durch 
grobe  diätetiiche  Versündigungen, 

Erlaubt  sich  die  Schwangere  den  Genuss  kräftiger  Speisen, 
reizender  Nahrungsstoffe,  zumal  wenn  Lust  und  Bedürfniss  sie 
dazu  auffordern;  trinkt  sie  zu  gewissen  Tageszeiten  und  in 
gemessenen  Zügen  ihr  befreundetes  Glas  Wein  —  wer  möchte 
mit  Grund  etwas  dawider  reden?  Wird  aber  dieses  fatale 
Ess-  und  Trinkspiel  zur  leidigen  Gewohnheit,  und  stützt 
man  sich  (leider  oft  von  so  vielen  unberufenen  Laien,  selbst 
Aerzten,  lustig  angetrieben),  ohne*  strenge  Berücksichtigung 
der  individuellen  Constitution,  auf  die  platte  Annahme:  der  Zu- 
stand der  Schwangerschaft  sei  ein  Zustand  der  Sckwächey  und 
man  müsse  sich  daher  nur  immer  stärken,  nur  immer  wohl 
auf  Erhebung  der  Kräfte  bedacht  sein  —  so  ist  man  einem 
der  gröbsten  Irrthümer  verfallen.  Die  nachtheiligen  Folgen 
können  nicht  ausbleiben. 

Erfolgt  auch  nicht  immer  Abortus,  so  sind  andere  Uebel- 
stände  zu  befürchten,  die  nicht  weniger  Veranlassungen  zu  Be- 
denklichkeiten  werden,  Blutfiüsse,  Uebernährung  des  Fötus, 
schwere  Geburten,  Entzündungs-Krankheiten  vor  und  nach  der 
Geburt  u.  s.  w. 

In  der  Regel  sind  müde  Nahrungsstoffe  dem  weiblichen  Or- 
ganismus am  zusagendsten ;  selbst  der  Zustand  der  Schwan- 
gerschaft macht  keine  Ausnahme. 

Das  Herausgehen  aus  dem  Geleise  gewohnten  diätetischen 
Verhaltens  niuss  sich  strafen,  und  die  grellen  Sprünge  von 
einer  befreundeten  Milch-  und  Vegetabil-Nahrung  zu  den  Spen- 
den einer  überfeuerten  Küche   und  eines  überfeuerten  Kellers 
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können  unmöglich  anders  denn  als  verderbenbringend  be- 
zeichnet werden. 

Allein  dem  Urtheile  des  Arztes  kann  es  zustehen,  zu  ent- 
scheiden, welches  Maass  hier  zu  treffen,  welche  Gränze  ein- 
zuhalten sei. 

Sind  wir  gewiss  —  um  ein  oben  Gesagtes  zu  wiederholen 
— ^  dass  wir  nicht  durch  eine  zu  kräftige,  aufregende  Nah- 
rungsvTeise  da,  wo  dieselbe  nicht  geboten  ist,  den  Zündstoff 
zu  Krankheiten  der  Mutter  und  des  Kindes  legen? 

Der  Zustand  der  Schwangerschaft  ändert  bekanntlich  oft  die 
Psyche  der  Frauen  auf  eine  auffallende  und  beklagenswärdige 
Weise.  Man  sieht  die  ruhigsten,  gehaltensten  zu  Plagegeistern 
werden,  lämmchenfromme  zu  Tigern  sich  umwandeln,  duldende 
mit  gebieterischem  Trotz  auftreten,  lebensheitere  in  die  trübste 
Melancholie  verfallen,  sittsame  zur  ekelerregendsten  Frivolität 
herabsinken.  Und  das  ist  nicht  bloss  der  Fall  bei  an  .Geist  und 
Gehalt  niedrig  stehenden*^ Personen:  nein,  selbst  durch  intel- 
lectuelle  und  moralische  Veredlung  höher  gestellte  Cund  letz- 
tere fast  noch  häufiger,  als  erstere)  sieht  man  nicht  selten  die- 
sem traurigen    Schicksale  verfallen. 

Ist  krankhafte  somatische  (eine  eigene  unerklärliche  pa- 
thische  Richtung  des  Nerven-Systems)  und  eine  aus  dieser 
hervorgegangene  krankhafte  psychische  Verstimmung  die  Ur- 
Sache  jener  Erscheinungen  —  o!  wer  mochte  dann  nicht,  vom 
tiefsten  Hitleid  ergriffen,  die  zartesten  und  schonendsten 
Rücksichten  entfalten  gegen  ein  liebenswürdiges  armes  Ge- 
schöpf, das,  in  dem  heiligen  Acte  einer  Menschenbildong  be- 
griffen, einer  so  empörenden  Entartung  seiner  Natur  Preis  ge- 
geben ist?  Gatte  und  Verwandte,  Arzt  und  Freunde  werden 
sich  unermüdlich  die  Hände  bieten,  um  das  Loos  einer  Unglück- 
lichen zu  erleichtern;  und  ein  Hinblick  auf  eine  nahe  erledi- 
digende  Zukunft  wird  mit  echter  Christenstärke  wappnen,  um 
das  zu  ertragen,  was  der  Augenblick  nicht  zu  ändern  und, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  leider  die  Kunst  nicht  wegzuräu- 
men vermag. 

Gibt  aber  das  schwangere  Weib  —  wie  es  denn  doch  gar 
nicht  selten  der  Fall  sein  mag  —  sich  immer  und  überall  den 
Einflüsterungen  jeglicher  Laune   willig   und  unbewacht  hin; 
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onlerwirfl  es  sieb  jedweder  Aufregangf,  die  sein  Stand  mit 
sich  fuhrt;  sagt  es  sich  störrisch  von  aller  Selbstbeherrschung 
los ;  zeigt  es  sich  bei  dem  schonendsten  Auftreten  seiner  Um- 
gebung empfindlich  und  gereizt;  verlangt  es  ungestüm  jede, 
auch  die  kleinste,  Aufmerksamkeit,  ohne  nur  die  kleinste  zu 
erwiedern  und  ohne  dankbarer  Anerkennung  Raum  zu  geben; 
und  glaubt  es  im  Ernst  und  mit  Trotz  das  ehemalige  reichs- 
kammergerichtliche  ,,Ius  de  non  appellando^  mit  Fug^  und  Recht 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen:  — dann  hat  das  zar- 
tere Hitleid  seine  Gränze  erreicht,  und  ein  schweigendes  Be- 
dauern nimmt  dessen  Stelle. 

Bei  allem  dem  aber  sollen  wir  bei  solchem  Benehmen  und 
unter  solchen  Umständen  auch  dann  noch  die  Rucksichten  auf 
den  Zustand,  der  daneben  obwaltet,  nie  aus  den  Augen  ver- 
lieren und  mit  der  Liebe  entschuldigen,  die  Alles  duldet  und 
Alles  tragt. 

Zum  Dulden  ist  das  Weib  geboren..  Wo  aber  und  wie  und 
wann  könnten  wir  ihm  dieses  Dulden,  das  die  edelste  Perle 
in  seinem  Charakter  ist,  und  oft  selbst  des  entartetsten  Wüst- 
lings dreifach  umpanzerte  Brust  schmelzt,  würdiger  vergelten, 
als  in  dem  Augenblicke,  wo  es  sich  als  Erhalterin  und  Pfle- 
gerin der  Menschheit  in  seiner  erhabensten  Würde  zeigt? 

TNur  stets  erheiternde  Einflüsse  mögen  die  Hofl^nungtragende 
umgeben !  Nur  das  Spiel  der  sanfteren  und  sanftesten  Leiden- 
schaften möge  sich  in  ihren  Zügen  abspiegeln  I  Und  fest  wur- 
zeln und  walten  möge  in  der  Tiefe  ihrer  Brust  jener  stille, 
hohe  Gottesfriede,  der  von  Engelszungen  der  seligsten  der 
Hütter  einlispelte: 

„Du  bist  gebenedeit  unter  den  Weibern,  und  gebenedeil 
ist  die  Frucht  Deines  Leibes  I^ 
Noch  muss  endlich  eines  Homentes  erwähnt  werden,  das 
wohl  mehr  und  öfter,  als  man  denkt  und  weiss^  nähere  oder 
entferntere  Veranlassung  zum  Abortiren  wird.  Es  ist  der  un- 
vernünftige Genuss  ehelicher  Freuden  gemeint,  namentlich 
in  den  ersten  Honaten  des  Yerheirathetseins  und  der  Schwan- 
gerschaft. 

Dass    ein    unaufhörliches    Gereistsein    und    Gereiztwerden 
eines  ohnehin  im  höchsten  Grade  von  Erethismus  befindlichen 
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Organes  nothwendig  die  Folgen  herbeiziehen  müssen  welche 
es  oft  hat,  ist  sehr  begreiflich,  und  zu  wünschen^  ja,  zu  for- 
dern wäre  es,  dass  man  sich  über  diesen  Punct  eines  Besse- 
ren belehren  lassen  möchte. 

Bei  Frauen  wird  es  häufig  gefunden,  selbst  bei  sonst  nüch- 
ternen,  dass  ,sie  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
reizbarer,  begehrsüchtiger  sind,  als  es  sonst  Sache  ihres  Na- 
turells und  der  Zuchtigkeit  ist. 

Hier  waltet  offenbar  ein  krankhafter  Zustand  vor,  dessen 
Beseitigung,  allerdings  einer  oder  der  anderen  diätetischen 
oder  medicinischen  Maassregel  gelingen  dürfte,  wollte  anders 
nicht  Offenherzigkeit^  wie  es  fast  durchweg  der  Fall  ist,  Ver- 
stecken spielen« 

Besonders  dürfte  auf  den  Gebrauch  milder  lauer  Bäder 
grosses  Gewicht  zu  legen  sein,  so  wie  darauf,  dass,  wo  mög- 
lich, der  Genuss  aller  aufregenden  Stoffe  —  Kaffee,  Chocolade, 
Fleisch^  Wein,  Gewürze  u.  s.  w.  —  eine  Zeit  lang,  wenn  auch 
nicht  ganz  untersagt,  doch  wenigstens  sehr  beschränkt  wird. 
Eine  belehrende  Aufklärung,  eine  moralische  Lection  kann 
dabei  nicht  schaden.  Für  sie  hat  das  Weib  die  zarteste  Em- 
pfänglichkeit, das  willigste  Gehör,  für  das  consequente  Durch- 
führen des  gegebenen  Rathes  den  beharrlichsten  Muth. 

Geht  aber  das  ungestüme  Begehren  von  Seiten  des  Mannes 
aus  —  welchen  Namen  soll  man  dann  einem  solchen  zweck- 
losen Treiben  geben? 

Rohe,  in  ihrer  willen  Ausgelassenheit  befriedigte  Gelüste 
setzen  ihn  unter  das,  aus  Instinct  schonende,  niedrige  Thier 
herab,  und  er  ist  neben  dem,  dass  er,  unabsichtlich  wohl, 
sehr  oft  ein  Menschenleben  in  Gefahr  setzt,  in  der  That 
nichts  Geringerem  als  einem  Laster  verfallen,  über  dessen 
Nachtfaeil  und  Abscheulichkeit  der  unerfahrene  Jüngling  sich 
Belehrung  verschafft,  über  dessen  physische  und  moralische 
Würdigung  indessen  der  besonnene  Mann,  wie  es  scheint,  noch 
nicht  im  Klaren  sein  will. 

Ich  werfe  den  Schleier  über  ein  düsteres  Gemälde;  ihn 
für  einen  Augenblick  leise  zu  lüften,  konnte  nur  allein  im 
Interesse  der  Sache  geboten  und  erlaubt  sein. 

Wir  kommen  nun  zur  Beantwortung  folgender  Fragen : 
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1)  Sind  die  kohtemauren  Eiienbäder  tan  Sehwalbach  stir 
Verhütung  ]und  Abwendung  fernerer  Aborten  angeteigt^ 
hülfeleistend?  und  in  welchen  Fällen? 

2) ^Welche  Bedingungen,  Vorgänge  und  einleitende  Curativ^ 
Maaisregeln  sind  erforderlich? 

3)  Wie  ist  das  Cur-^V erfahren  selbst  am  zweckmässigsten 
KU  bewerkstelligen? 

4)  Welche  sind  die  Gebote  der  während  der  Cur  etnstt« 
haltenden  Lebensweise?  und 

5)  Sind  nach  der  Cur  noch  besondere  Vorsichts^  und  Ver^ 
haltungS'Maassregeln  nothwendig  ?  Und  welche  sind  diese  ? 

Ad.  1.  Dass  die  kohlensauren  Eisen  wasscr  zur  Verhütung^  wei- 
terer Abort-Wiederholungen  in  der  Thal  sehr  wobithäti;  wir- 
ken, ha't  eine  reiche  Erfahrung  genügend  dargelhan«  Die  Zahl 
der  jährlich  Huire  Suchenden  liefert  den  Beweis,  dass  sich 
Aerzte  und  Leidende  von  ihrer  VortreJQflichkeit  Ueberzeugung 
geschafft  haben  und  dass  der  gute  Ruf,  welcher  sich  von  ih- 
rem Machtvermögen  von  Hund  zu  Hund  fortgetragen,  kein 
erlogener  ist. 

Wir  sehen  Frauen,  welche  3—4 — 5  Aborten  erlitten,  und 
welchen  die  beimische  Kunst,  wie  thätig  dieselbe  sich  auch 
zeigte,  Remedur  zu  schaffen  nicht  vermochte,  nach  dem  Ge- 
brauche Schwalbachs  glückliche  Mütter  werden,  ein  Resultat 
gewinnen,  für  dessen  Wahrheit  ein  jeder  der  Schwalbacher  Aerzte 
aus  dem  Bereiche  seiner  Erfahrung  vollgültige  Zeugnisse  auf- 
stellen wird« 

Wie  fest  nun  aber  diese  Wahrheit  auch  steht  —  keines- 
Weges  darf  es  geglaubt  werden,  dass  ohne  Weiteres  -  alle  und 
jede  von  Aborten  Heimgesuchten  für  das  Ressort  von  Schwal-> 
bach  gehören,  und  dass  man,  ohne  schärfere  Berücksichtigung, 
jeder  Hülfesuchenden  für  ein  sicheres  Ergebniss  Bürgschaft 
leisten  könne. 

Es  will  Manches,  es  will  Vieles  erwogen  werden;  und  es 
wollen  namentlich  in  Betracht  gezogen  sein  folgende  Puncto: 
Wie  die  Constitution  der  Leidenden  beschaffen;  wie  oft  die 
Wiederholungen  des  Abortus  Statt  gefunden;  unter  welchen 
Vorgängen  und  Veranlassungen  dieselben  erfolgten;  ob  in  re- 
gelmässigen oder  unregelmässigen  Perioden;   welche  Zufälle 
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den  Abortus  begleiteten  oder  demselben  folgten ;  and  wie  es 
um  das  dermalige  Gesnndheits-  and  Kraft-Verhiltniss  steht. 

Vorwurf  für  Schwalbach  sind,  und  angezeigt  ist  denen 
Anwendung:  Wenn  schwächliche,  graciie  Constitutionen  dem 
Abortus  unterliegen;  Subjecte,  die  sich  mühsam  die  Jagend 
hindurch  gequält  und  viel  an  dyskrasischen  Krankheiten  wel- 
cher Art  gelitten  haben. 

Wenn  phlegmatische  Constitution  vorwaltet,  alter  schlechter 
Zellen-  und  Muskclbau,  deutlicher  Hangel  an  Energie. 

Wenn  grosse  acute  Krankheiten  der  Verheirathung  und  dem 
Conceptions-Acte  vorausgingen  und  die  Lebenslhätigkeit  in 
Blut  und  Nerven  noch  nicht  zur  Normalhöbe  hinaufgehoben 
ist;  wenn  also  die  functionelle.  Thätigkeit  der  wichtigeren  Or- 
gane noch  in  dem  Zustande  des  Schwankens  und  der  Ohnmacht 
gefunden  wird. 

Wenn  chronische  adynamisdie  Zustände  entweder  noch 
vorhanden  oder  noch  nicht  vollständig  bewältigt  sind;  man- 
gelhafter, darbender  Cbylifications-Process,  Anämie  mit  ihren 
Ausgeburten,  und  wenn  es  also  dem  Blute  noch  an  dem  ge- 
hörigen Ersatz  von  Belebungs-,  Bildungs-  und  Reproductions- 
Material  gebricht. 

Wenn  schwächende  Verhältnisse  des  Uterin-Systems  lange 
vorher  bestanden  oder  zam  Theil  noch  bestehen,  unregelmäs- 
sige, zu  stark  fliessende  Menstruation,  weisser  Fluss  u.  s.  w. 

Wenn  der  Abortus  anter  Vorgängen  und  Umständen  er- 
folgte, die  nothwendig  die  Lebensthätigkeit  der  Schwangeren 
herabdrücken  und  der  Ausbildung  der  Frucht  hinderlich  in 
den  Weg  treten  mussten;  ein  gänzlicher  Mangel  an  Esslust, 
zu  häuGges  gewaltsames  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  plötzliche 
unglückliche  Familien-Ereignisse,  niederbeugende  Leidenschaf- 
ten, Kummer,  Gram,  getäuschte  Erwartung  u.  s.  w. 

Wenn  der  Abortus  unter  grossen  Abmühungen  erfolgte, 
mit  übermässigen  Blutverlusten  verbunden  war,  und  wenn 
diese  oder  Uennorrhoische  Ausscheidungen  noch  lange  ihr 
schwächendes  Spiel  fortsetzten. 

'  Wenn  der  Abortus  Frauen  heimsucht,  die  sich  erst  in  spä- 
teren Jahren  verheiralhet  haben. 
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Wenn  die  Wiederholungen  des  Abortus  starrsinnig  in  ganz 
bestmmienlTerminen  eintreten. 

Dagegen  können  zur  Verhütung  fernerer  Abarten  die  BeU^ 
quellen  von  Schwalbach  in  allen  den  Fällen  nicht  anwendbar 
sein: 

Wo  uns  eine  kräftige,  jugendlich  üppige  sthenische  Con« 
stitution  in  die  Augen  fallt,  und  bei  Fülle  des  Blutes,  straffer, 
derber  Faser  und  sanguinischem  Temperamente  Geneigtheit 
zu  entzündlichen  Krankheiten  nicht  zu  verkennen  ist. 

Wo  vor  der  Verheirathung  die  monatliche  Periode  theils 
nicht  ganz  regelmässig,  theils  sparsam  und  stets  unter  helli- 
gen Krampfbeschwerden  einzutreten  pflegte. 

Wo  der  Abortus  urplötzlich  durch  stark  erschütternde  Mo-- 
mente:  Stoss,  Sturz,  Schlag,  Fall,  veranlasst  wurde. 

Wo  gleich  von  vorn  herein  die  Schwangerschaft  mit  aller-» 
lei  spastischen  Erscheinungen  (Brustkrampf,  HerzkrampO  und 
namentlich  mit  spastischer  Gelbsucht  vergesellschaftet  war, 
wo  dem  Abortus  längere  Zeit  nervöse  Leiden  vorausgingen, 
der  Abortus  selbst  sehr  laboriös  verlief,  wenig  oder  gar  kein 
Blut  verloren  wurde,  krampfhafte  Zufälle  noch  für  lange  nach-- 
her  die  Hülfe  der  Kunst  in  Anspruch  nahmen. 

Wo  die  Abortirende  Neigung  zu  katarrhalischen  Brust-Affec-i« 
tionen  zeigt,  aus  einer  Familie  stammt,  in  der  pbthisische  An- 
lage vorherrscht,  und  wo  sich  bald  nach  dem  Missfalle  bedenk-» 
liehe  Lungenschwäche  entfaltet.    Endlich 

Wo  der  Abortus  sich  in  ganz  unregelmässigen  Terminen 
wiederholt.  * 

Hiermit  wäre  also  Schwalbachs  kohlensauren  Eisenquellen 
die  Stelle  ihrer  Wirksamkeit  vorgezeichnet.  Sie  können  und 
wollen  nur  solche  Aborten  verhüten,  die  sich  auf  der  Basis 
der  Imbecillität,  allgemeiner  oder  örtlichisr,  bewegen  und 
durch  solche  langsam  und  unvermerkt  eingeleitet  wurden ;  nur 
solche,  die  unter  grossen  beugenden  Momenten  (Mutter-Blut- 
Aussen^  Leukorrhoe)  erfolgt  sind,  die  hartnäckig  den  Wieder- 
holungs-Termin einhalten  und  oft  und  schnell  wiederkehren. 
Hier  ist  es  dringend  geboten,  Mittel  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, die  nicht  bloss  die  allgemeine  Hinfälligkeit  zum  Erman- 
nen  bringen,   sondern    die  auch   zugleich   der  örtlichen  Un- 
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regelmässi^keit  ClBteinp^taiar  wOrde  Krefrig  gemgt  haben) 
feste  Schranken  entgegenstellen. 

Ob  nichi  die  Befriedigung  des  eirsteren  Indicetioiis<^Actes 
vielleicht  das  Gebotenste  ist?  Denn  so  lange  dieses  niohl  ge* 
schehen,  kann  eine  Berücksichtigung  bloss  topiscber  Missrer-» 
hältnisse  im  Werthe  so  hoch  nicht  angeschlagen  werden. 

Steht  einmal  der  Digesüons«-  und  Sangnifications-Proeess 
lebendiger  da,  hat  sich  das  Blatleben  veredelt,  ist  die  Nerven-- 
thätigkeit  regsamer  geworden  und  der  Gesammt-Organismos 
auf  eine  höhere  Stufe  von  Machtvollkommenheit  hinaufgehoben : 
dann  wird  auch  das  örtlich  Leidende  mit  in  den  Kreis  der  Er-- 
hebuhg  gezogen  und  das  erreicht  sein,  was  wir  bezwecken: 
allgemeine  Tonerhebung^  Normalieirung  der  ToialUät. 

Hiernach  lies30  sich  nun  unschwer  entnehmen,  was  von 
den  in  neuerer   Zeit  fdedemm^)   beliebten   und   hiufig  von 


*)  Ich  sage:  teiederum;  denn  als  ich  vor  etlichen  und  ffliirzig  JahreiL 
meine  Stelle  in  Schwalbach  antrat,  fand  ich  ausser  einer  grossen 
Meng«  von  porcellanener,  die  Brunnengelftndungen  zierenden  Aagen« 
badwannen  auch  Sitibadwannen  vor,  die  com  Theil  eine  Arstlieh« 
Empfehlung  für  sich  hatten,  grösstenlheils  aber  anderen,  gleich  nllier 
zu  bezeichnenden  Veihdltnissen  und  Ursachen  ihr  Dasein  verdankten. 
Kaempf  in  Hanau  und  Gerhard  Morh  Thileniut  in  Laulerbach,  Beide 
hochgefeierte  Aerzte  Ih^er  Zeit  und  difitige  Beförderer  der  Interessen 
Scbwalbachs,  wandten  die  Sitzbftder  an,  je  nachdem  es  eine«  Jeden 
nach  individuellen  Ansichten  und  ausgebildeter  Theorie  in  den  Krafn 
passte.  Kaempf  lies  sie  warm,  ThiUnius  kühl  nehmen.  Zwischen  beide 
stellte  sich  ein  dritter  Arzt,  der  damalige  Reichskammergerichts-Arzt 
WendeUtädt  d.  A.  in  Wetzlar,  ein  Mann  von  gediegenem  Wissen  und 
grossem  praktischem  Talent.  Er  verbot  (die  Grunde  sind  mir  unbekannt 
geblieben)  seinen  Pflegebefohlenen,  die  alljährlich  einen  grossen  Theil 
des  Schwalbacher  Poblicums  ausmachten,  ausdrücklich  den  Gebrauch 
der  Sitibider.  Seine  Autoritfit  siegte,  und  die  BAder  kamen  in  Yerruf. 
Die  Sitibadwannen  sollten  darum  jedoch  nicht  verwais*!  sein.  Ihrer 
bemächtigten  sich  nun  ausschliesslich  eine  Menge  auaf^emergelter  (i*a- 
ger  und  alter)  Wüstlinge,  und  eine  Schar  feiler,  zum  Dienste  der 
Venus  vnigivaga  geworbener  Dirnen,  die  damals  die  Curorte  i|nd 
namentlich  Schwalhach  überschwemmten  und  mit  immer  frischem  If ach- 
wuchs beglückten.  Der  namenlose  Scandai,  weldier  getriebeo  wurde, 
öffnete  endlich  der  Policei,  die  sich  bis  dahin  doch  gar  au  willAhrig 
und  nachsichtig  gezeigt  hatte,  die  Augen,  und  die  Sitzbad  er- Wannen 
verichwandeK  alln&hlich.  Ich  vertheidige  die  Maassregel  nicht.  Ich 
erzähle  nur  das  Geschichtliche. 

Monatttchrilt  IV.  15 
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vorn  herein  zur  Anwendung  empfohlenen  (kalten)  Sitzbädern 
zu  halten  sein  möge. 

Gewiss  werden  dieselben  oft  einer  nur  beschränkten  An* 
sieht  des  Sachverhällnisses  dienstbar  gemacht  und  müssen,  vom 
Wahne  einer  bloss  topischen  Schwache-Bemeisterung  geboten, 
in  manchen  Fällen  eben  so  leicht  Schaden,  als  Nutzen  stiften. 
Glaubt  man  denn  in  Wahrheit,  sich  mit  einer  raschen 
Contractions-Setzung  des  Fruchthalters  und  seiner  Gefässe 
hinlängliche  und  alle  Befriedigung  gegeben  zu  haben?  Hat 
man  die  mannigfaltigen  Zustände  durchschaut,  in  welchen 
sich  die  innere  Wandung  des  Uterus  dermalen  noch  befinden 
mag?  und  hält  man  es  in  der  That  für  gerathen,  dem  mehr 
oder  weniger  noch  Statt  findenden  Ausscheidungs-Processe, 
blutiger,  schleimiger^  seröser  Natur,  durch  einen  gewaltsamen 
Cohibitions-Act  starre  Gränzen  zu  stellen? 

Gleiche  Bewandtniss  hat  es  mit  der  allerdings  oft  zu  be- 
eilten Anwendung  kalter  Sitzbäder  bei  zu  profuser  Menstrua- 
tion und  langwierigen  Blutflüssen. 

Wer  da  weiss,  aus  wie  vielen  und  verschiedenartigen 
Quellen  Hutter-Blutflüsse  entspringen  und  genährt  werden 
können,  der  wird  es  sich  gewiss  nicht  zur  Aufgabe  stellen,  sich 
durch  grelle  Repressiv-Haassregeln  geltend  zu  machen,  son- 
dern er  wird,  vorsichtig  den  tieferen  Gründen  des  bestehenden 
Leidens  nachspürend«  erst  diese  zu  beseitigen  bemuht  sein, 
ehe  er,'  ohne  inzwischen  eine  vernünftige  mildernde  Methode 
aus  den  Augen  zu  verlieren,  an  eine  solide  Tongebung  des 
zum  Belagerungsheerd  ersehenen  Organes  denkt. 

Was  können  uns  kalte  Sitzbäder  nützen,  wo  wir  uns  mit 
grossen  Irregularitäten  in  der  Milz,  in  der  Leber  und  im  Pfort- 
ader-System  noch  nicht  abgefunden  haben?  wo  das  Profluvium 
als  Erscheinung  von  Hämorrhoidal-Anomaiieen  auftritt?  wo  ein 
übertriebenes  Lactationsgeschäft  denselben  herbeigeführt  hat 
und  nährt?  Was  —  wo  ein  zu  unkräfliges,  wässeriges,  leben- 
entbehrendes Blut  uns  als  der  fruchtbare,  zu  veredelnde  Boden 
krankhafter  Ausgeburten  erscheint? 

Sind  es  pathologische  Träume,  dass  man  von  durch  Dige- 
stionsfehler,  Wurm-  und  Scrophelreize  genährten  Mutter-Blut- 
flüssen  geredet  hat? 
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Fallt  die  sich  Iiund  gebende  ProfasitSt  nicht  vielleicbt  gar 
der  Nervensphäre  anheim,  die,  so  gross  und  wichtig  für  Blat- 
bereitang,  Gefassth&tiglLeit  und  Natrition,  jetzt  in  krankhafter 
Stellung,  den  Grund  so  bedeutender  Unregelmässigkeiten  ab-* 
gibt  —  Hamorrhagieen,  Nervosa,  Spastica — ? 

Sind  y/iT  genau  unterrichtet,  dass  keine  örtlichen  Fehler 
in  oder  um  das  Gebär-Organ  den  geheimen  Heerd  der  Blutun-- 
gen  bilden  und  nähren? 

Und  nun  der  weisse  Fluss  —  bietet  er  uns  nicht  dasselbe 
Kid?  mahnt  er  uns  in  Betreff  der  Anwendung  kalter  SUzbäder 
nicht  an  dieselben  Maassregeln  der  Vorsicht?  hält  er  uns 
nicht  dieselbe  Mannigfaltigkeit  von  Entstehungs-  und  Baste- 
hungsweisen  vor? 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  bei  Weitem  die 
Mehrzahl  der  jetzt  vorkommenden  Leukorrhöen  ihr  Dasein 
schwächenden  Vorgängen  (Aborten,  häufigen  Wochenbetten, 
zu  lange  fortgesetztem  Stillen,  Blutflussen,  schleichenden  Ent« 
zdndungs«-Momenten  der  Schleim-Membranen  u.  s.  w.)  ver- 
dankt, wer  hat  uns  in  vielen  anderen  Fällen  die  bare  Ge- 
wissheit in  die  Hände  gegeben,  dass  nicht  entlegenere  Reize 
in  den  Digestions-Organen,  Scropheln,  selbst  gichtische  und 
rheumatische  Dyskrasieen,  den  weissen  Fluss  hervorgerufen  und 
das  Uterin-System  als  Erscheinungs-  und  Ablagerungsstätte, 
selbst  unter  kriiischer  Bedeutung,  gewählt  haben?  Haben  wir 
Bürgschaft,  dass  eine  zu  grosse  Unterdrückung  des  weissen 
Flusses  nicht  sich  uns  in  schädlichen  Rückwirkungen  auf  den 
Magen,  das  Herz,  die  Lungen  strafend  zeigt?  nicht  in  der 
Entwicklung  rheumatischer,  gichtischer  Zustände?  nicht  sogar 
in  dem  Hervortreten  nervöser  Leiden  mancherlei  Art?  Ist  die 
leukorrhoische  Ausscheidung  nicht  oft  vielleicht  gar  als  eine 
wohUhätige  Stellvertreterin  verhaltener  Blutausscheidung  an- 
zusehen und  zu  schützen? 

Erwägt  man  sich  nun  alle  diese  Fragen  und  Bedenken  mit 
Aufmerksamkeit  und  Unbefangenheit,  so  entnehmen  wir  das 
Resultat:  dass,  soll  anders  von  einem  rationellen  Verfahren 
die  Rede  sein,  in  vielen  Fällen  die  so  schlechthin  zur  Anwen- 
dung gebrachten  kalten  Eisenbäder  nicht  ausreichen,  ja,  dass 
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sie  sogar  nicht  selten  räm  entschiedenen  Nachfheile  der  Lei- 
denden versocht  werden. 

Sehr  viel  mehr  zu  empfehlen  sind  dagegen  die  Heilqnellen 
Ton  Eissingen  und  vorzüglich  die  von  Ems  —  zwei  Qoellen, 
die  ^  in  Bewältigung  von  Blut-  und  Schleimflüssen,  auch  als 
Verhütungsmittel  fernerer  Aborten  ihre  Tugenden  schon  oft  auf 
das  glänzendste  bewährt  haben. 

Nicht  genug  empfohlen  werden  kann  Kissingen  da,  wo  es 
sich  um  Regelung  eines  leidenden  Digestions-  und  Chylifica- 
Wons-Processes  handelt;  da,  wo  Unregelmässigkeiten  in  Leber 
und  Pfortader-System  vorwalten;  da,  wo  Blutanhäufungen  in 
und  Jim  die  Gebärmutter  anzunehmen  sind;  da,  wo  wirklich 
starre,  nicht  zurückgebildete  todte,  dem  Kreise  des  Lebendigen 
entfremdete  After-Productionen  die  freie  Thätigkeit  der  Or- 
gane, hier  des  Uterus,  umdämmern,  belästigen,  hemmen;  und 
wo  neben  dem  die  Resprptions-Thäligkeit  aufstachelnden  Ver- 
mögen zugleich  das  tongebende  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist  *). 

Ems  dagegen  hat  seinen  grossen  Werth:  wenn  eine  zu 
Biraff  gespannte  Faser  ;ctt  einer  geschmeidigeren  organischen 
Denaität  (wenn  die  Benennung  schulgerecht  ist)  herabzustim- 
aien  ist;  wenn  ein  stürmisch  aufgeregtes  Blutleben,  eine  ihre 
Sehranken  überspringende  Arteriellität  die  Gefässenden  aus- 
scheidender Organe  gewaltsam  anastomisirt  und  dadurch  Blu- 
tungen hervorruft;  wenn  das  Nervenlefoen,  dieses  dem  gleich- 
förmigen Umtriebe  der  Säftebewegung  so  nothwendige  und 
gebietende  Nervenleben,  von  behindernden  Momenten  umge- 
ben, in  Fesseln  liegt;  oder  wenn  dasselbe  in  auswüchsiger 
Thätigkeit  (krankhafter  Irritabilität)  die  seiner  Herrschaft  un« 
terworfenen,  bereits  in  unsicherer  Normalität  schwankenden 
Organe  zu  eben  solchen  excentrischen  Thätigkeiten  anspornt: 
<— -  da  tritt  es  mit  all  seiner  Milchmilde  ins  Spiel  und  gibt 
sich  zwischen  zweien  den  Organismus  feindselig  bedrohenden 
Polen  die  Aufgabe  der  grossen  Versöhnerio. 


^)  Wie  wir  uns  übrigens  die  Heil wirkoogs weise  (man  hat  wissenschaft- 
liche Erklftrnngen  versucht)  der  Mineralquellen  deuten  und  vorsteUen 
mögen  —  es  ist  gleichgültig  und  die  Thatsache  redet.  »Grau,  Freund, 
ist  alle  Theorie/ 
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Ad  2.  Welche  Vorbeüngmgen  müMeem  geeieUt  Mein  n.  9.  w«? 

Eine  der  ersten  und  uadrlässUchslen  SediagQngpea  ist,  dtst 
man  mit  dem  Cur-Gebrauehe  nicht  zn  sehr  eile,  sondern  dass 
man  erst  eine  Zeil  langr  ruhig  voribergehen  oder  durch  Er- 
greifen anderer  einleitender  therapeutischer  Maassregeln  be-^ 
nützen  lasse,  ehe  man  zur  Anwendung  des  entscheidendet 
Mittels  selbst  übergehe. 

Leider  wird  häufig  wohl  diese  Haassregel  zu  wenig  berAck- 
sichtigt. 

Auf  der  einen  Seite  drängt  Csehr  begreiflich  und  verzeib^ 
lieh)  der  Wunsch  der  Leidenden ;  auf  der  anderen  (unverzeih- 
lich) die  Dienst-  und  Kunstferltgheil  der  Aerzte,  die  denn 
alles,  was  dermalen  zur  Beseitigung  krankhafter  Zuatändn  un«* 
ternommen  wird,  mit  gedoppelter  Dampfkraft  arbeilet,  und  flkdl 
nur  in  dem  ,Gito  I  Cito  I^  gefallen  will  *). 

Wie  stehen  die  Sachen? 

In  manchen  Fällen  dürfte  hier  ScUangenbad^  als  Prämisse, 
sehr  an  seinem  Orte  sein. 

Zeigen  sich  nun  gar  noch  Blatausscbeklungen,  ununterbro-» 
ebene  oder  inlervallarische,  sind  diese  Absonderungen  mit 
Krampfempfindungen  im  Innern  des  Uterus  verbunden,  werden 
von  Zeit  zu  Zeit  Massen  geronnenen  Geblütes  fortgescfaafil, 
und  ist  die  Betastung  des  Unterleibes  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft:  so  kann  vollends  von  einer  Anwendung  der  Bä- 
der Schwalbachs  noch  gar  keine  Rede  sein. 

Nur  wenn  seröse  Profluvien»  offenbar  durch  einen  rein 
atonischen  Zustand  genährt,  ihre  Endschaft  nicht  erreicbett 
wollen,  steht  der  Anwendung  der  Eisenbäder  nicht  nur  nichts 
im  Wege,  sondern  es  ist  dieselbe  vielmehr  dringend  geboten, 


*)  In  den  fAiifsiger  Jahren  des  vorigen  JehrhiiBderli  tdirieh  eine  Hart« 
ChrisUna  Er  sieben  in  Halle  bei  Gelegenheit  ihrer  Promotion  eine 
(lateinische)  Abhandlung,  die  sich  über  das  Thema  verbreitet« :  dais  ei 
Aufgabe  des  Arstes  sei,  schnell,  angenehm  nnd  sicher  zu  heilen.  Üeber 
dtki  y^SckneW*  haben  wir  uns  in  neuerer  Seil  eo  xtemHch  vecstfioidigt, 
und  Einer  sucht  et  in  dieser  Kunst  dem  Anderen  «uvorwthun,  um 
sich  nur  für  den  Augenblick  geltend  xu  machen.  Tom  ,f  Angenehmen'* 
lässt  sich  eben  nicht  viel  Rühmens  machen.  Und  was  den  Punct  des 
yySicheren^*  l>elrifft,  «o  mdchte  et  um  den  guten  Rath  der  Frau  Doo* 
torin  sehen  aneseben. 
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wenn  das  anvermeidliche  Fortschreilen  der  Kachexie  und  rhrer 
Folgen  noch  zu  rechter  Zeit  im  Keime  erstickt  werden  soll. 

Ad  3.  Einrichtung  des  Cur^Oebrauches, 

Es  kommt  hier  vor  allen  Dingen  auf  die  Erörterung  der 
Frage  an:  Soll  allein  gebadet  oder  soll  Beides,  Bade-  und 
Trinkcur,  mit  einander  verbunden  werden?  und  wie?  in  weU 
eher  Zusammenstellung?  in  welcher  Reihenfolge? 

Man  hat  dem  Ergreifen  bald  dieser,  bald  jener  Maassregel 
das  Wort  geredet  —  das  nähere  Sachverhältniss  muss  sich  her- 
ausstellen. 

Der  innere  Gebrauch  des  kohlensauren  Eisenwassers  muss 
mit  den  Bädern  Hand  in  Hand  gehen:  Wenn  nach  Aborten 
und  den  dieselben  begleitenden  Blutscbleiin-  oder  serösen  Ver- 
lusten ein  bedeutender  Schwächezustand  zurückgeblieben  ist, 
der  VerdauungS'Apparai  indessen  in  seiv^r  Integrität  nicht 
merklich  getrübt  erscheint. 

Wenn  die  der  Yerheirathung  und  dem  Abortus  voraiisge- 
gangene  Infirmität  des  Blutes  noch  nicht  vollends  verwischt, 
ja,  wohl  gar  mit  ihrer  Symptomen-Gruppe  (Mattigkeilsgefühl, 
Appetitlosigkeit,  Benommenheit  des  Kopfes,  Sinnenläuschung, 
unruhiger  Schlaf,  Herzklopfen,  gereizter  Nervenzustand  u.s.w,) 
schärfer  wiederum  hervorgetreten  und  mithin  eine  Veredlung 
des  Blutlebens  der  Kunst  zur  Aufgabe  gestellt  ist. 

Selbst  in  manchen,  nur  freilich  vom  Auge  des  tiefer  blicken- 
den Arztes  erreichten  Fällen  von  fortdauernden  Blutabgängen, 
.die  ihr  Entstehen  und  Bestehen  in  einer  erheblichen  Blulent- 
mischung  oder  in  einem  völligen  Hangel  an  Zusammenzie- 
bungs-Vermögen  der  Gefässenden  begründen. 

Stieglitf^  der  ehemalige  gefeierte  Freund  Schwalbachs, 
schickte  uns  einmal  ein  Bruderpaar  von  Blutern  zu  und  ver- 
ordnete demselben  grosse  Gaben  des  mächtigen  Weinbrunnens. 
Der  glücklichste  Erfolg  rechtfertigte  die  lichte  Idee  eines  den- 
kenden Kunstmeisters. 

In  der  Regel,  namentlich  in  den  zwei  erslberuhrten  Fallen, 
dürfte  es  gerathen  sein,  die  Trinkcur  für  sich  allein  bestehen 
zu  lassen  und  erst  dann  die  Mithülfe  der  Bäder  herbeizuzie- 
hen, wenn  man  sich  die  Gewissheit  verschaiTl  hat,  dass  ein 
gesteigerter  Vitalitäts-Frocess   in   Blut   und  Nerven  eine  ge^ 
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haufiere,  Kuiultiiitigkcit  zulissig  «Nicht.  Denn  gleich  von  Toni 
herein  eine  WaffenmMse  von  Kanstvirtaosifftl  einem  Feinde 
entgegenstellen  za  wollen^  der  uns  nichts  als  eine  nacM*rea- 
girende  Ohnmacht  enigegensastellen  hat,  dftrfte  der  Missbilli«« 
gung  eines  jeden  bedachtsamen  Arztes  schwerlich  entgehen. 

Welcher  Brunnen  zu  trinken  sei?  wie  viel?  unter  welchea 
Restrictianen  ?  ob  mit  arzneilicher  Beihulfe  oder  nicht?  — 
das  sind  Puncte,  über  welche  nur  eine  sorgfältige  individuelle 
Berücksichtigung  sich  Entscheidung  anmaasscn  darf. 

Im  Allgemeinen  genommen  durfte  dem  Weinbrunnen  der 
Vorzug  vor  den  anderen  Quellen  zu  geben  sein,  namentlich 
vor  dem  Paulinenbrunnen.  Das  überwiegende,  sonst  so  sehr 
zu  S^tatten  kommende  Maass  des^  kohlensauren  Gasgehaltes 
desselben  hat  hier  ohne  Zweifel  einen  weniger  zu  taxirenden 
Werlh.  Inzwischen  gibt  das  Besseroertragen  von  der  einen 
oder  der  anderen  Quelle  immerhin  den  richtenden  Maassstab; 

Auch  möchte  es  der  Vorsicht  angeboren,,  nicht  nüchtern 
trinken,  das  Mineralwasser  öfter  in  kleinen  Portionen  und  in 
grösseren  Zwischenräumen  nehmen  zu  lassen  und  die  Bewen 
gung  bei  dem  Genüsse  in  bescheidene  Gränzen  zu  verweisea. 

In  vielen  Fällen  ist  es  nützlich  und  wohl  gethan,  mit  dem 
Beginne  der  Bäder  die  Trinkcur  gänzlich  einzustellen. 

Vorzugsweise  ist  der  Benutzung  der  Bäder  das  Wort  zu 
reden : 

Wenn  das  Vorhandengewesensein  grosser  Blutentleerungen 
fehlt  und  Blut-  und  Nervenleben  noch  zu  keiner  bedeutenden 
Tiefe  herabgedrückt  sind,  der  allgen^ine  Kräftezustand  mithin 
noch  günstig  erscheint. 

Wenn  ein  schlaffer,  welker  Habitus  als  deutlich  ausgespro- 
chene Grundursache  örtlicher  Organen-Indolenz  erkannt  und 
das  ungesäumte  Einschreiten  tongebender  Bäder  -  geboten   ist. 

Wenn  neben  der  grossen  Laxität  des  Fruchthalters  noch 
manche  andere  Erschlaffungs-Memente  sich  kund  geben  (wel- 
ker, ausgedehnter  H&ngebauefa,  Gebärmutter-Senkung,  weit 
geöffnetes  Orificium  uteri,  Seheidevorfall,  weisser  Flnss),  die 
eine  gedoppelte  thätige  Abhülfe  erheisehen. 
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Wenn,  durch  reine  Gerasa^Afonte  geaiiirt,  blutige  wie  wlts-» 
serige  Au^^chetdangeii  gtr  nicht  nacblasseo  wollen. 

.Wen«  aus  gana  rein  atonisehen  Verhältnissen  des  Gebar- 
Qi^gaas  Missfälie  sich  öfter  tind  schnell  wiederholen. 

Auf  welche  Weise  nun  der  Bädergebrauch  anzuordnen  sein 
möge?  von  welcher  Quelle  die  Bäder  zu  bereiten  seien?  in 
welchem  Temperatur^'Verhältnissc  dieselben  genommen  werden 
BiQBseti?  wie  lange  man  im  Bade  zu  verweilen  und  welche 
Anzahl  derselben  man  zu  nehmen  habe?  ^  das  alles  kann 
Mir  der  Berücksichtigung  specieller  Yorliegenheiten  anlieim 
gestellt  bleiben. 

Eine  generelle  Bestimmung  ist  unstatthaft,  und  es  ergibt 
sich  hieraas,  wie  nothwendig  es  ist,  sich  der  Beralhung  eines 
Arztes  hinzugeben,  der  die  Kunst,  zu  individualisiren,  sich 
Ungeeignet  und  zugleich  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  seine 
Pf  egebefohlenen  mit  stetem  Auge  zu  überwachen. 

Gerathen  mag  es  immer  sein,  dass  man  vom  Anfange  her 
die  Bäder  nicht  alltäglich  nehmen,  dass  man  nicht  zu  lange 
d^arin  verweilen  lasse  und  dass  man  den  Temperaturgrad  der- 
selben nicht  gleich  zu  niedrig  stelle. 

Das  Bad  erfordert  einen  grösseren  Grad  von  Reactions- 
Vermögen.  Dieses  durch  täglichen  Gebrauch,  durch  längeres 
Verweilen  im  Bade  und  durch  niedriger  und  immer  niedriger 
herabgedrückte  Temperatur-Stufen  über  Gebühr  aufzustacheln 
und  in  die  Kampfschranken  rufen  zu  wollen,  kann  gewiss  des 
denkenden  Arztes  Billigung  nicht  haben  und  keineswegs  xa 
einem  günstigen  Resultate  führen. 

Soll,  wie  sie  allerdings  in  der  Idee  der  Kunst  liegt,  eine 
allgemeine  und  örtliche  Tongebung  bewirkt  werden,  so  kann 
dies  nur  allmählich,  bescheiden  und  dem  vorhandenen  Kräfte- 
verhältnisse proportional  handelnd  gesebehen. 

Eine  gewaltsame,  machtlosen  GebUden  ttffgedrungene  Con- 
traction  beisst  doch  wahrlich  nicht  Stärkung. 

Jedenfiills  verdient  die  gleich  von  vorn  herein  zugezogene 
AliwMduig  kalter  SitzMder  eine  GinB\»  Considersition.  Man 
muthet  dem  geschwä^hle«  (i«bär<-Orgame  nkhf  allein  auf  einmal 
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SU  viel  SU,  sondefH  geizt  dasselbe  auch  wohl,  indem  man  et 
isolirend  in  vollen  Anspruch  nimmt,  mit  der  übrigen  Organen- 
reihe der  Gesammthett  sicher  in  misslicbes  Verhiltniss. 

Gleiche  Bewandtniss  hat  es  mit  der  Application  kalter 
EinsprUwngen^  auf  welche  Seite  auswärtige  Aerzte  ein  so 
grossißs  Gewicht  2u  legen  scheinen. 

Hat  man  denn  nicht  in  Erwägung  gezogen,  dass  man  so 
Earle,  empfindliche,  jet£t  vielleicht  im  höchsten  Rei^zustande 
befindliche  Tlieile  unmittelbar  durch  vehemente  Reize  belei- 
digt? und  wie  will  man  es  verantworten,  wenn  man  Entzün- 
dungs-Momente, Kramprzufälle  u.  s.  w.  geflissentlich  wieder 
herbeizieht,  die  bereits  in  den  Hintergrund  getreten  waren? 

Meine  lange  Erfahrung  weiss  von  dem  Heilwerthe  kalter 
Mineralwasser-Injectionen  wenig  zu  sagen. 

Ad.  4.  Verhauen  v>ährend  der  ßadecur. 

Für  Frauen,  welche  abortirt  haben  und  zur  Verhütung 
kunriiger  Missfälle  die  Bäder  von  Schwalbach  gebrauchen^  ist 
das  Verhalten  während  der  Cur  ein  Moment  von  grosser  Wich- 
tigkeit. Der  beleidigte  Gesammt-Organismus,  das  gekränkte, 
jetzt  ohnehin  in  Anspruch  genommene  Organ  wollen  möglichst 
auf  eine  strenge  Indifferenz  hingewiesen  sein.  Alles  muss  be- 
rücksichtigt werden,  was  der  ruhigen  Aufnahme  und  Verar*- 
beitung  der  Bäderkraft  Vorschub  leistet,  alles  dagegen  ver- 
mieden werden,  was  der  Erreichung  des  Zweckes  hinderlich 
den  Weg  vertritt. 

Frauen,  welche  Abortus  erlitten,  bedürfen  viel  Ruhe.  Na- 
mentlich muss  das  Treppen-  und  Bergsteigen  als  verwerflicli 
gerügt  werden,  diejenigen  Bewegungen^  bei  welchen  der  Fuss 
hebend  und  fallend  arbeitet  und  die  Bauchmuskeln  zugleich 
mit  in  Thätigkeit  gesetzt  sind«  Möglichst  zu  umgehen  ist  das 
Fahren^  aber  ganz  und  gar  zu  vermeiden  das  beliebte  Esel- 
reiten,  diese  höchst  unangenehme  und  stossonde  Bewegung 
auf  dem  Rücken  eines  Thierchens,  das  Bürger's:  j^Piano 
klimmt's  den  Berg  hinan,  piano  klimmt*s  bergunter^,  keineswegs 
wahr  macht,  vielmehr  seiner  süssen  Bürde  (wenn  solche  sich 
nicht,  gleich  dem  todten  Mullersack,  auf  den  gehörigen  Grpd 
sich  gehen  und  tragen  lassender  Indolenz  versteht)  oft  so  zu- 
spricht, dass  mitunter   noch   nach  Tagen,  freilich   nicht  laut 
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gewordene  Khgcn  über  Lenden*  und  Kreaz-Ermüdimg  an  die 
fatale  Cavalcade  erinnern  *), 

Dem  Gebote  der  Ruhe  (dass  dieses  Bewegung  auf  ebenem 
Boden  und  viel  Lußgenuss  nicht  ausschliesst,  yersteht  sich 
von  selbst)  steht  das  eines  streng  eingeleiteten  und  streng 
befolgten  diätetischen  Verhaltens  zur  Seite.  Wo  nicht  be- 
stimmte Bedingungen  vorliegen,  sind  in  der  Regel  alle  aufre- 
genden Genösse  zu  vermeiden.  Es  gehören  dabin  der  Wein 
(mit  dem  leider  oft  ein  zu  freigebiges  Spiel  getrieben  wird), 
überkräftige  Fleischkost,  starke  Gewürze  und  vor  Allem  de? 
KaiTee.  Dagegen  sind  zu  empfehlen  alle  milderen  Nahrungsstoffe, 
ala:  Hilch,  Schleimsuppen,  Breie,  leichte  Gemüse,  gekochte 
Früchte,  Eier  und  zarte  Fleischspeisen,  namentlich  Wildprel 
und  Geflügel. 

Sei  es  noch  einmal  wiederholt:  Es  ist  und  bleibt  ein  tadelns- 
werthes  Beginnen  der  Kunst,  naeh  öfteren  Missfälle-Wieder- 
holungen und  Blutverlusten  —  die  denn  doch  immer  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Säfte-Entmischung,  Digestions- 
Schwäche  und  Herabgedrücktsein  des  Nervenlebens  zur  Folge 
haben  —  mit  Einem  Male  durch  das  thätigste  Einschreiten 
eines  überfeuerten  Heerdes  Ersatz  für  das  Verlorne  bieten  zu 
wollen. 

Der  bescheidene  und  kluge  Arzt  ruft  sich  gern  die  Worte 
zurück,  die  Martial  einen  Kranken  sagen  lässt:  ^Non  habui 
febrim,  nunc  habeo^;  oder:  er  hütet  sich  wohl,  die  der  Scylla 
entrissene  Leidende  in  den  Flutenwirbel  der  Charybdis  hinab- 
zuzichen. 


^)  Eine  Dame,  welche  4arch  lange  andauernde  enorme  MuUerblutangen 
anfa  Aeussersle  geschwächt  worden  war,  genas  im  Jahre  1847  durch 
den  Gebrauch  der  Bftder  in  Schwalbach  so  vollständig,  dass  nichts  zu 
wfinsclicn  übrig  blieb.  Um,  wie  ihr  Arzt  und  sie  selbst  wähnten,  der 
guten  Sache  vollauf  Genüge  zu  leisten,  kam  sie  im  Sommer  1848  zum 
zweiten  Male.  Die  Cur  verlief  ohne  Störungen,  bis  am  Ende  derselben 
auf  einmal  unter  häufigen  Krampf- Aeusserungcn  die  Blutungen  sich 
aufs  Neue  einstellten  und  hiermit  weiterem  Bade-Gebrauch  Stillstand 
geboten  ward.  Durch  ihren  hiesigen  Wirth,  der  sie  auf  einer  Reise 
besuchte,  liess  sie  mir  sagen,  dass,  von  Gewissensbissen  gefoltert,  sie 
endlich  mit  offener  Sprache  herausmüsse.  Von  Bekannten  überredet 
und  verlockt,  habe  sie  eines  Tages  den  streng  untersagten  Es^lsritt 
gewagt ;  aber  auch  auf  der  Stelle  sei  dem  Verhote  die  Strafe  gefolgt. 
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Noch  ist  diie  Seite  zo  berühren,  die,  angeregl,  in  4bs  sieb 
günstig  gestaltende  Spiel  nicht  selten  wohl  die  Tone  einer 
trüben  Stimmung  mischt. 

Es  sind  hiermit  die  Besuche  der  Manner  gemeint 
Weiss  sich  auch  der  von  wahrer  Liebe  für  seine  Frau  b»- 
seelte  and  ihr  und  sein  Glück  im  Auge  haltende  Gatte  streng 
in  den  Schranken  einer  gebotenen  Diseretion  %n  binden,  und 
hat  seine  persönliche  Erkundigung  um  das  Wohl  der  Ge- 
Hebten  keine  anderen,  als  nur  die  reinsten  Motive,  —  immer 
bleiben  die  Scenen  der  Ueberrascbung  und  dann  wieder  der 
Trennung  Herzen,  die  sich  innig  verstehen,  ersehüiternde, 
keineswegs  wünschenswerthe ;  und  selbst  der  Genuss  des  gros«- 
sen  unnennbaren  Glückes  liebevollen  Austausches  der  Gefühle, 
das  herzliche  Beisammensein  und  die  ermannte  Beherrschung 
sind  und  bleiben  dermalen  Momente,  denen  das  Wort  nicht 
geredet  werden  kann.  Sie  sind  vielleicht  öfter  und  mehr,  als 
man  glaubt  und  erfährt,  von  den  nachtheiligsten  Folgen  be- 
gleitet. Nicht  zur  Befriedigung  gelangte  Wünsche  und  Leiden- 
schaften —  und  wäre  es  selbst  die  sanfteste  unter  ihnen  — , 
die  stille^  bleiche  Sehnsucht  tragen  dem  Leben  feindliche  Keime 
in  ihrem  Schoosse. 

Ad.  5.   Verhalten  nach  der  Cur. 

Nicht  genug,  dass  dem  Allgemeinen  nun  die  nöthige  Er- 
hebung zugetheilt  und  dem  Oertlichen  der  erforderliche  Ton 
wiedergegeben,  wenigstens  einleitend  wiedergegeben  worden, 
das  Gewonnene  will  festgehalten  und  auf  der  gelegten  Grund- 
lage weiter  fortgebaut  sein,  damit  sich  Alles  zum  Dauerhaften 
gestalte. 

Die  grösstmögliche  Schonung  muss  angewendet,  alle 
Stürme  müssen  abgehalten  werden,  die  neue  Unfälle  herbei- 
führen können;  die  Lage  der  Leidenden  ist  für  längere  Zeit 
eine  isolirte* 

In  Betreff  der  Diät  bleiben  im  Allgemeinen  die  festgestell- 
ten Verordnungen  noch  unverändert,  nur  dass  eine  freiere 
Thätigkeit  gestattet  ist.  Erst  wie  bei  sattsamem  Luftgenuss  eine 
regere  Körperkraft  sich  entfaltet,  können  auch  mehr  erhebende 
Nahrungsstoffe  erlaubt  sein,  und  selbst  die  Benutzung  reizen- 
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ieret  Sobitanseii,  ja,  der  Genus  enes  edles  Wemet  treten 
jelcl  in  die  ihnen  gebührende  Stelle. 

Geben  es  die  Verhältnisse  zjl,  dass  eine  länger»  EntTeninng 
Toni  hansttdMn  Kreise  noch  Statt  finden  kann,  so  ist  diese 
doeb  ja  in  Volltng  zn  setsen.  Beispiele  in  Menge  haben  die 
befiriedigende  Belehning  gegdben,  dass  der  glöcUichste  Erfolg 
selten  oder  nie  auf  sieh  warlen  lasst. 

Das  belddigte  Organ  ninss  —  um  mich  des  Ansdmcks  m 
bedienen  —  seine  ünari  vergessem  lernen,  den  Simrr$mn  Ter- 
gessen  lernen,  mit  dem  es  an  gernksm  Funeten  seiner  Wirk- 
samkeit ein  Ziel,  setzt  nnd  in  trotziger  Lässigkeit  sich  sträubt, 
lebend  und  belebead  weiter  zu  geben. 

Dieses  zu  bewerkstelligen,  rermögen  Enlferaang  nnd  Zeit, 
oft  nur  dkie.  /Anen  gebührt  nicht  selten  das  grosse  Verdienst, 
das  eine  eitle  Kunst  vermessen  sieh  auf  Rechnong  setzte» 

Verbunden  mit  der  jEnZ/ernttn^s-Cnr,  können  denn  auch  noch 
andere  Veranstaltungen  ins  Leben  gerufen  werden,  deren  Er- 
greifen flir  den  Zustand  der  Leidenden  hier  und  da  nicht  ohne 
Wichtigkeit  ist.  Dahin  gehören:  Traubencuren,  der  Gebrauch 
kalter  Fluss^  oder  Seebäder  und,  wenn  man  will  und  Zeit  und 
Umslflnde  es  gebieten,  die  Anwendung  topischer  Stärkungs- 
mittel, als  da  sind:  spirituos-aromatische  Einreibungen,  stär- 
kende Injecüonen  u.  s.  w.  Mehr  als  alles  dieses  von  Werth 
und  nicht  genug  zu  beherzigen  ist  die  eheliche  Entfernungs- 
Cur,  Ohne  sie  selten  Heill  Erneuern  und  wiederholen  sich 
immer  und  immer  wieder  in  gedrängten  Zwischenräumen  die 
Conccptions-Acle,  und  ist  somit  dem  Fruchlhalier  nie  eine  Er- 
holung, nie  eine  durch  Ruhe  bezweckte  Erstarkung  gegönnt, 
was  ist  da  für  die  Verwirklichung  von  Mutterfreuden  Günstiges 
zu  erwarten?  Nicht  viel,  vielleicht  nichts. 
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i.  Bemerkungen  über  die  Anwendung  des  Tampons  bei 

Placenta  praevia. 

Von  Kreispbyfticus  Sanitfits-Rath  Dr.  Eichelberg  in  ^esel. 

Der  in  dem  ersten  Heft»  der  diesjährigfen  Rheinischen  Mo-« 
natoschrift  für  praktisdie  Aerzte  enthaltene  Aufsatz  „Ueber 
die  Behandlung  der  Placenta  praevia^,  yom  Geh.  McdicinaU 
Rathe  Dr.  Kiliany  veranlasst  mich  za  den  nachfolgenden  Aeos- 
serungen : 

Es  werden  sicherlich  wenige  praktische  Geburtshelfer  die- 
sen belehrenden  Aufsatz  ohne  Dank  für  den  verehrten  Ter-» 
fasser  lesen  und  den  darin  aufgestellten  Grundsätzen,  dass 
nur  zwei  Wege  zur  Rettung  zweier  Menschenleben  bei  die- 
sem zu  dem  gefahrvollsten  in  der  ganzen  Geburtshälfe  zu  zib- 
letiden  Verhöltnisse  einzuschlagen  sind,  ihre  volle  Zustimmung 
versagen. 

Der  erste:  die  schleunige  Entbindung  durch  das  Accouche- 
ment  force;  der  zweite:  die  momentane  Sistirung  des  Blut- 
ihiBses  durch  Anwendung  des  Tampons. 

Da  nun  die  verschiedenen  Methoden  zur  Anfertigung  und 
Beibringung  des  Tampons  in  diesem  Aufsätze  auf  das  gründ- 
lichste und  ausführlichste  angegeben  sind,  so  muss  ich  über- 
zeugt sein,  dass  ein  in  dem  vierten  Quartalhefte  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  vom  J  1844  von  J.  Kahler  gemachter,  von 
den  bisherigen  abweichender  Vorschlag  zur  Ausführung  der 
Tamponade  von  dem  verehrten  Verfasser  des  in  Rede  stehen- 
den Aufsatzes  übersehen  worden  ist,  indem  er  sonst  sicher 
desselben  beipflichtend  oder  verwerfend  erwähnt  haben  würde. 
Der  Grund,  wess wegen  bis  hierhin  die  Anwendung  des  Tam- 
pons in  der  Geburtshülfe  überhaupt  und  namentlich  bei  Placenta 
praevia  verhältnissmassig  nicht  so  oft  in  Gebrauch  gezogen 
ist,  als  er  es  doch  wahrlich  verdient,  liegt  nach  meiner  An- 
sicht lediglich  in  der  Schwierigkeit  seiner  Anwendung  und  in. 
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der  Unsicherheit  des  Erfolges.  Denn  jeder  praktische  Geburts- 
helfer weiss  aus  Erfahrung  nur  zu  gut,  wie  viel  leichter  die 
Beibringung  des  Tampons  sich  sagen,  als  ausführen  lässt,  in- 
dem ein  zu  dünner  selten  zum  Zwecke  führt  und  ein  zu  dicker 
schwer  und  in  vielen  Fällen  nicht  ohne  bedeutende  Schmerzen 
für  die  Schwangere  zu  appliciren  ist. 

Der  von  Kahler  angegebene  Tampon  erfüllt  nun  aber,  nach 
meiner  Ansicht,  jedes  Erfnrderniss,  sowohl  der  leichten  An- 
fertigung und  leichten  und  schmerzlosen  Beibringung  dessel- 
ben, als  auch  der  sicheren  Verschliessung  des  Muttermundes, 
der  leichten  Entfernung  desselben  wegen  u.  s.  w.  Es  besteht 
derselbe  nämlich  aus  einem  Stücke  Leinwand,  etwa  10—12  Zoll 
ins  Gevierte,  dessen  mittlerer  Theil  mit  Gel  getränkt  wird.  In 
den  Mittelpunct  dieses  Lappens  setzt  man  den  Zeigefinger, 
führt  denselben  in  die  Scheide  hinein  bis  zum  Muttermunde, 
zieht  dann  den  Finger  mit  Vorsicht  ohne  die  Leinwand  heraus, 
lässt  die  aus  den  Geburtstheilen  heraushangenden  Zipfel  durch 
einen  Gebülfen  auseinanderkalten  und  fängt  nun  an,  den  in- 
neren Raum  dieses  Sackes  mit  einem  beliebigen  weichen 
Steife  allmählich  auszufüllen,  bis  der  so  gebildete  Tampon  die 
ganze  Scheide  bis  obenhin  ausfüllt  und  durch  sein  Andrücken 
den  Muttermund  gänzlich  verschliesst.  Zur  Ausfüllung  dessel- 
ben kann  man  sich  der  verschiedenartigsten  Stoffe  bedienen. 
In  dem  ersten  Falle,  wo  ich  denselben  am  6.  April  1847  in 
Anwendung  brachte,  bediente  ich  mich  dazu  der  mir.  zu  Ge- 
bote stehenden  rohen  Schafswolle  und  im  zweiten  der  Baum- 
wollenwatte, die  ich  in  kleineren  Stücken  abriss.  Sonst  würde 
man  sich  auch  dazu  des  Flachses,  kleiner  Zeugläppchen  u.  s.  w. 
bedienen  können,  so  dass  kein  Fall  denkbar  ist,  wo  dem  Ge- 
burtshelfer oder  der  Hebamme  nicht  einer  dieser  Stoffe  zu  Ge- 
bote stehen  sollte. 

Aus  theoretischen  Gründen  sollte  man  zu  dem  Glauben 
sich  berechtigt  fühlen,  dass  dieser  oben  beschriebene  Tampon 
vor  allen  übrigen  den  Vorzug  haben  müsste,  indem  man  ihm 
jede  beliebige  Dicke  und  Festigkeit  geben  kann  und  er  jeden 
Baum  der  Scheide  ausfüllen,  daher  jeden  Erguss  von  Blut  aus 
der  Gebärmutter  bei  Placenta  praevia  nothwendig  unterdrücken 
muss,  da  bei  vollkommener  Anfüllung  der  Gebärmutter  vor 
Abfluss  des  Fruchtwassers  ein  Erguss  von  Blut  in  dieselbe 
kaum  denkbar,  bei  centralem  Vorliegen  des  Mutterkuchens 
geradezu  unmöglich  erscheint,  was  selbst  bei  in  die  Scheide 
eingeführten  Thierblasen  nicht  in   dem  Grade  der  Fall  sein 
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wird,  iBdem  die  gespannte  Blase  sich  nicht  um  den  Mutter« 
bals  hernmlegen  kann,  mithin  ein  unansgefüllter  Raum  am 
denselben  übrig  bleiben  muss. 

Am  nächsten  kommt  mit   dieser  Einfuhrungsart  des  Tam- 
pons die  von  dem  verehrten  Verfasser    des  fraglichen   Auf«- 
satzes  so  sehr  beförwoi-tete  mittels  des  Mutterspiegels  über- 
ein,   die  aber  dadurch   im    Allgemeinen    weniger    anwendbar 
erscheint,    dass  nicht   zu  jeder  Zeit  der  Geburtshelfer,  noch 
weniger  die  Hebamme  damit  versehen   sein    dürfte.    Wie  ich 
oben  angedeutet,  habe  ich  nur  zwei  Mal  Gelegenheit   gehabt, 
diesen  eben  beschriebenen  Tampon   praktisch    in  Anwendung 
zu  bringen,    aber  in  beiden  Fallen  mit  d^sgezeichnetem  Er- 
folge. Der  erste  Fall  fand,  wie  gesagt,  am  6.  April  1847  Statt. 
Die   im    achten  Monate  Schwangere,    bereits    Multer   mehrer 
Kinder,    hatte  seit  einer  Viertelstunde  einen  so  bedeutenden 
Blutfluss,  der  bei  meinem  Erscheinen    noch   anhielt,  dass    die 
bedenklichsten  Zufälle   der  Blutleere  eingetreten  waren.    Den 
Matterhals  fand  ich  noch   in  der  Länge  eines   guten  halben 
Zolles  und  den  Muttermund  wenig  geöffnet  und  wenig  nach- 
gebend, nur  eben  hinlänglich,  um   mich    von   dem  Vorliegen 
des  Mutterkuchens  überzeugen   zu  können.    Meinen  Vorsatz, 
bei  der  ersten  sich  darbietenden  Gelegenheit  den  von  Kahler 
empfohlenen  Tampon   in  Anwendung  zu  bringen,    brachte  ich 
ungesäumt  in  Ausführung,  wodurch  der  Blutfluss  auch  auf  der 
Stelle  gestillt  wurde.  Ich  hielt  nun  denselben  mit  den  Fingern 
in  beständiger  Berührung  mit  dem  Muttermunde  während  einer 
guten  halben  Stunde,  wo  ich  das  Andrücken  des  Tampons  der 
Hebamme  übertrug,  um  mich  auf  kurze  Zeit  zu  entfernen,  in- 
dem die   Frau  sich  allmählich    einiger  Maassen  erholt    hatte. 
Noch  war  aber  keine    Stunde   verflossen,  als    ich    schleunigst 
wieder  gerufen  wurde.    Die  Schwangere  hatte  Erbrechen  be- 
kommen, wo  dann    die  Hebamme,    die  sich  gerade  allein  im 
Zimmer  befand,  den  Tampon  losliess,  um  der  Frau   beizuste- 
hen. Sehr  bald  aber,  wohl  durch  die  Anstrengung  des  Erbre- 
chens herbeigeführt,  schoss  der  Tampon  heraus,  und  unmittel- 
bar darauf  kehrte   auch  der  Blutfluss  wieder.    In  dieser  Zeit, 
ungefähr  anderthalb  Stunde  seit  der  Einführung  des  Tampons, 
fand  ich   aber    eine  merkliche  Erweichung  und  Erweiterung 
des  Mutterhalses   und  des  Muttermundes,  und  nun  vollführte 
ich  ohne  grosse   Anstrengung  das  sogenannte  Accouchement 
force  und  entband  durch   die  Wendung   die  Frau    von  einem 
todten  Kinde,  bei  nur  geringen  Blutverluste.  Sie  erholte  sich, 
wenn  auch  langsam^  doch  vollständig. 
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Bei  einem  zweiten,,  mehre  Monate  spater  sich  erngnenden 
Falle,  wo  der  Blutfluss  aus  gleichem  Grunde  eben  so  heftig 
und  nach  den  eingetretenen  Erscheinungen  ffir  das  Leben 
eben  so  gefahrdrohend  war,  bewährte  sich  dieser  Tampon 
gleichfalls.  Hier  blieb  er  weil  langer  liegen  und  führte,  wena 
auch  sehr  schwache,  Weben  herbei,  wo  ich  dann  am  anderen 
Tage  die  sich  merklich  erholt  habende  Frau  gleichfalls  durch 
das  Accouchement  force  mit  nur  geringer  Anstrengung  von 
einem  todten  Kinde  entband. 

In  beiden  Fallen  untersuchte  ich  den  aus  der  Scheide  enl-^ 
fernten  Tampon  näher,  wo  ich  denn  fand,  dass  er,  2umal  an 
seinem  oberen  Endt,  von  bedeutendem  Umfange  und  durch«« 
weg  von  fester  Bescha|fenheit  war.  Einen  Tampon  von  dieser 
Dicke  in  die  Scheide  einzuschieben,  muss  ich  aber,  wenn  nicht 
geradezu  für  unmöglich,  doch  jedenfalls  für  höchst  schmerz« 
haft  halten. 

Zum  grossen  Glück  für  die  Menschheit  ist  Placenta  praevia 
keine  gar  häuGge  Erscheinung.  Wenigstens  ist  sie  mir  in  et* 
ner  sehr  ausgebreiteten  46jährigen  geburtshülflichen  Praxis 
bei  nahe  an  tausend  Geburtsfällen  nur  zwölf  Mal  vorgekom«* 
men.  Das  Resultat  dieser  ^wölf  Fälle  war,  dass  eine  dieser 
Schwangeren  schon  14  Stunden  nach  der  gewaltsamen  Entbin-t 
düng  an  den  Folgen  des  ungeheuren  Blutflusses,  der  sie  wäh-^ 
rend  vier  Wochen  zu  wiederholten  Malen  bbfallen  und  wobei 
sie  in  der  Zwischenzeit  noch  bedeutende  Fussreisen  gemacht 
halle,  und  zwei  an  einem  entstandenen  typhösen  Fieber,  das 
zu  der  Zeit  epidemisch  herrschte,  die  eine  am  neunten,  die 
andere  am  dreizehnten  Tage  nach  der  gewaltsamen  Entbin* 
düng  starben.  Die  neun  übrigen  wurden  alle  gänzlich  herge- 
stellt. Hinsichtlich  der  Früchte  war  das  Ergebniss  weit  ungün^ 
stiger,  da  nur  ein  einziges  Kind  lebend  zur  Welt  kam. 

Vor  1847  habe  ich  nie  den  Tampon  versucht,  indem  ich 
zu  wenig  Vertrauen  zu  demselben  hatte,  sondern  in  allen  Fäl- 
len, wo  freilich  die  Schwangeren  schon  durch  wiederholte 
Blutflüssc  bedeutend  erschöpft  waren,  auf  der  Stelle  die  ge-« 
waltsame  Entbindung  bewerkstelligt.  Nach  meinen,  viellcidit 
beschränkten,  Ansichten  sehe  ich  aber  nicht  wohl  ein,  warum 
es  nolhwendig  sein  sollte,  in  derartigen  Fällen,  wie  die  oben 
angegebenen,  nie  den  Tampon  zu  versuchen,  wenn  ich  nur 
sicher  sein  darf,  den  Blutfluss  gänzlich  dadurch  zum  Stillstand 
zu  bringen,  da  es  mir  doch  vorlheilhaft  erscheint,  so  lange 
die  gewaltsame  Entbindung  aufschieben  zu  dürfen,  bis  die 
Schwangere  sich   in  etwa  erholt  upd  das   geringe  im  Körper 
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noch  vorhandene  Blat  sich  gleichmissifer  in  demselben  ver- 
theilt  bat,  zumal,  da  man  doch  nicht  sicher  sagten  kann,  dass 
während  der  oft  langwierigren  Erweiterungf  des  Muttermundes 
nicht  noch  mehr  Blut  verloren  geht.  Denn  wenn  der  verehrte 
Verfasser  des  in  Rede  stehenden  Aufsatzes  behauptet,  dass  bei 
wiederholten  Blutflüssen  bei  Placenta  praevia  die  StraiTheit  des 
Muttermundes  selten  bedeutend  sei,  um  die  Einführung  der 
Hand  in  die  Gebarmutter  sehr  zu  erschweren,  so  gilt  dieses 
nach  meiner  Erfahrung  doch  nicht  durchweg;  denn  in  zwei 
Fallen  habe  ich  erst  nach  mehr  als  viertelstündiger  Anstren* 
gang  dahin  gelangen  können,  indem  die  Streckmuskeln  der 
Finger,  die  doch  hier  nur  agiren  können,  bei  Weitem  schwa- 
cher, als  die  Beugungsmuskeln  sind. 

Den  grossen  Vorzug  dieser  Art  von  Tamponade  finde  ich 
auch  darin,  dass  sie  so  einfach  und  leicht  anwendbar  ist,  um 
sie  jeder  Hebamme  zutrauen  zu  dürfen.  Aus  diesem  Grunde 
unterlasse  ich  auch  seit  einigen  Jahren  bei  den  repetitori- 
schen Prüfungen  der  Land -Hebammen  nie,  sie  auf  das  ge- 
naueste mit  diesem  Verfahren  bekannt  zu  machen,  indem  ich 
noch  keine  gefunden  habe,  wo  dieses  unnöthig  gewesen  wäre, 
zumal  da  in  dem  herrlichen  Hebammenbuche  unseres  Staates 
keine  Erwähnung  davon  geschieht. 

Dieses  sei  meine  Entschuldigung  bei  der  Veröffentlichung 
dieser  Bemerkungen. 


2.  Notizen  zu  vorstehendem  Aufiolze. 

Von  Dr.  Kilian, 

Es  kann  nur  in  einem  hohen  Grade  erfreulich  sein,  wenn 
so  achtbare  Collegen  wie  der  Herr  Sanitäts-Rath  Dr.  EicheU 
berg  ihre  Stimme  auf  dem  Gebiete  praktischer  Ereignisse  ver- 
nehmen lassen,  und  in  diesem  Gefühle  voller  Anerkennung 
erlauben  wir  uns,  die  hier  folgenden  drei  Notizen  niederzu- 
schreiben. 

I.  Unser  Aufsatz  im  Januar-Hefte  d.  J.,  über  vorliegen- 
den Mutterkuchen,  war,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  er- 
sieht, in  keiner  Weise  danach  angelegt,  einen  irgend  volU 
ständigen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
Tamponade  zu  liefern :  er  sollte  nur  das  Wichtigste  und  Neueste 
bringen,  und  konnte  daher  den  vom  Herrn.  S.-R.  Dr.  Eichel'^ 
t^srg  gewünschten  Vorschlag   nicht  berühren.  —  Die   als  neu 
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bezeichnete  Methodd  des  Herrn  Kahler  gehört  diesem  nar  in 
80  fern  an,  als  er  längii  BAoMnies  und  Oeprüfies  aafs  Nene 
im  Jahre  1844  mit  seiner  Namensonterscbrifl  hat  drucken 
lassen  (1.  c.  p.  25),  über  weiches  Verrahren  wir  nicht  erstaunt 
sind,  da  es  bekanntlich  nicht  das  erste  Mal  ist,  dass  die  Herren 
aus  Prag  und  Wien  das,  worauf  sie  just  kommen,  ohne  Wei- 
teres   als  ihr  Eigenthnm  in  die  Welt  senden. 

Sehr  genaue  Angaben  über  die  fragliche  üTaMer'sche  Tarn« 
ponirung  finde  ich  bereits    in,  meinen  Göttinger  Notizen    aus 
dem  Februar  1820,  die  Fr.  B.  OMtander  (d.  V.)  über  dieselbe 
mittheille,  indem  er  sie  als  eine  schnell  und  schmerzlos  aus- 
führbare warm  empfahl;  aiAh  J.  Fr.  Oslander  (d.  S.)  erwähnt 
ihrer,  zwar  nicht  ausführlich,  doch  aber  deutlich  genug,  in  sei- 
nem höchst  schatzbaren,  bereits  1825  erschienenen  Buche:  „Die 
Ursachen  und  Hülfsanzeigen  der  unregelmässigen  und  schwe- 
ren Geburten^  (vergl.  die  zweite  Aufl.  Tübingen,  1833.  8.  S. 
433,  §.  257);   am  entschiedensten  jedoch  sprach  zu  Gunsten 
gerade  dieser  Art  des  Tampons  Desarmeaua^  der  sie  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  den  Hebammen  in  seinen  Vorträgen  in  der 
Maternitö   lehrte;  und  wie  ganz  genau  sein  Verfahren  eben 
dasjenige  war,  dessen  Herr  S.-R.  Eichelberg  erwähnt,  ersieht 
man  aus  der  ausführlichen  Beschreibung,  die  davon  Velpeau  im 
Jahre  1829  liefert.    (Vergi.  Velpeau'e  „Traiti   elömentaire  de 
Part  des  accouchemens  etc.^  Paris,  1829.  8.  T.  II,  p.  617,  $. 
882.)    Es  kann  also  in  dieser  Angelegenheit  gar  keine  Rede 
von  einer  Priorität   Kahler's  sein!     Wir  selbst   haben   diese 
Tamponade  lange  Jahre  hindurch  sehr  hoch  gehalten,  sie  viel- 
fach in  unseren  Vorträ'gen   empfohlen  und  oft  .genug  am  Le- 
benden gebraucht«  Eine  völlig  vorurtheilsfreie  Erfahrung  hat 
uns  indessen  nicht  nur  von   derselben  zurückgewiesen,  son- 
dern sie  uns  sogar  um  so  mehr  als  die  bedenklichste  unter 
aUen  kennen    gelehrt,  je    eropfehlungswürdiger  sie   aussieht. 
Erstlich  ist  ihr  Zustandebringen  gar  nicht  so  leicht  und  ein- 
fach,   wie    man  auf  den   ersten  Blick  glauben  sollte;    dann 
aber  gehen  ihr  zwei  Eigenschaften  ab,  die   wir   geradezu  als 
die  allerwichtigsten  am  Tampon  bezeichnen  müssen,   nämlich: 
1)  kann  man  niemals  auf  diesem  Wege  die  Region  der  Mutter- 
scheide zuverlässig  genug  tamponiren,  die  viel  mehr  gilt,  als 
alle  die  anderen,  nämlich  das  Laquear  vaginae,  und  2)  reicht, 
bei  der  sehr  glatten  und  schlüpfrigen  Oberfläche  des  als  Tam- 
ponbehälter gebrauchten   Tuches,    schon    eine  ganz  geringe 
Expulsiv-Kraft  der  Mutterscheide,  ein  einziges  unvorsichtiges 
Drängen  der  Kreissenden  und  dergl.  hin,  den  ganzen  Apparat 
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mit  aller  Leichtigkeit  aas  seiner  Lagerstätte  herausinbringen, 
was  eben  so  lastig  wie  gefährlich  ist. 

IL  Müssen  wir,  in   Uebereinstimmnng  mit  allen  tüchtigen 
Praktikern,  unweigerlich  anf  der  feststehenden  Thatsache^be- 
harreA,  dass  bei  im  köchiten  Orade  erschöpften  KreissenJen, 
namentlich  bei  den  dnrch   heftigen  Biatverlnst^  dringend  Ge- 
fährdeten, die  sofort  einzuleitende  Entbindung  von  der  Lei- 
besfrucht und  den  Eitheilen  dasjenige  Verfahren  ist,  welches, 
so   weit  die  jeteigen   Ansichten    der  Wissenschaft!  reichen, 
allein  die  volle  Berechtigung  hat,. in  uns  die  Hoffnung  zu  er- 
wecken, das,  was  überhaupt  noch  jui  erreichen  ist,  auch  wirk- 
lieh zu  erreichen.  Dieser  Satz  bl^t  in  seiner  Tollsten  Gel- 
tung sogar  noch  dann  bestehen,  wenn  auch  ehra  bei  der  auf 
den  Tod  Ermatteten  die  Blutung  aufgehört  haben  sollte,  oder 
man  erwarten  dürfte,  ihre  Wiederkehr  durch  irgend  ein  Mit- 
tel gam  sicher  zu  verhüten,  denn  schon  das  blosse  Fort- 
dauern der  Gebart,    namentlich   aber  der  Umstand,    dass  der 
Uterus  nicht  in  Ruhe  kommen  kann,  so  wie  ferner  die  ganz 
unausbleiblichen   psychischen  Eindrücke,    die   bei    der    nach 
dem  Ende  ihres  unheimlichen  Zustandes  sich  Sehnenden  un- 
vermeidlich sind,   erscheittea,    ndlmn  manchem  Anderen,  als 
ein  ernster  Mahnungsruf,  seknell  siu  kandeln  und  wohl  zu  be- 
tenken,    dass  das  Kreissen    niemab   stärkt   und   hebt,    wohl 
aber  unter  allen  Verhältnissen  Kräfte  kostet  und  dass  da,  wo 
dieselben    zum  grössten    Theile   bereits  verloren  sind,    auch 
sckoft  der  geringste  Verlust  ein  unersetzlicher  sein  muss. 

IIL  Dass  bei  sehr  starken  Blutünssen  der  Muttermund,  selbst 
auch  wenn  er  nur  sehr  wenig  eröffnet  ist,  eine  überraschende 
Nachgiebigkeit  gewinnt,  ist  eine  unläugbare  Regel,  die  aber 
eben  sowohl,  wie  jede  ihrer  Schwestern,  Ausnahmen  erlei- 
den kann^  wesshalb  wir  auch  ausdrücklich  in  unserem  Auf- 
sätze (S.  6)  auf  die  Pflicht,  in  solchem  Falle  sofort  den  Mut^ 
termund  einmisohneidenj  aufmerksam  gemacht  haben. 


S.  Bmtf's  neues  tßttel  m  der  Lungen^Tuberculose. 

Von  Dr.  W.  JVmj«. 

Jfanir  in  Tübingen  hat  die  äussere  Anwendung  des  harn- 
sauren  Ammoniaks  zum  Gegenstände  seiner  Untersuchun- 
gen in  verschiedenen  Krankheilen  gemacht,  und  wie  er  früher 
von  dem  innerlichen  Gebrauche  dieses  Salzes,  namentlich  in 
der  Grippe  (Würt.  med.  Cocrespondenzblatt,  1848,  Nr.  S),  gros* 
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sen  Erfolg  gesehen  hat,  so  glaubt  er,  dasselbe  jetzt  gegen 
chronische  Hautausschläge  und  in  der  Lungen-Tuberculose 
lebhaft  empfehlen  zu  dürfen.  {Jetiaische  Annalen  für  Phys.  a. 
Med.  I,  4.)  Der  Unauflösiichkeit  des  Salzes  halber  ist  die  Form 
einer  Salbe  (harnsaurer  Ammoniak  Scrup.  j  auf  Ceratnm  Sim- 
plex Ij)  vorzuziehen.  Bei  den  Hautausschlägen  soll  die  täglich 
zweimalige  Aufpinselung  (die  Einreibung  verwirft  B.  als  za 
reizend)  derselben  zunächst  die  nervöse  Reizbarkeit  (Brennen, 
Beissen  etc.)  herabstimmen,  dann  die  Ausschwitzung  vermin- 
dern, so  dass  die  Hautrölhe  sich  verliert,  die  Borken  und 
Schuppen  eintrocknen  und  abfallen  und  in  1 — ^3  Wochen  der 
Ausschlag  ganz  verschwinitet.  Ekzema  und  Impetigo  sind  die 
Formen,  in  denen  das  Mittel  die  grösste  Wirksamkeit  zeigt; 
nur  sind  dabei  etwaige  constitutionelle  Symptome  ebenfalls  zu 
beachten,  und  ein  stark  entzündlicher  Uautzustand  erst  (durch 
Blutentziehungen,  Kleienbäder  etc.)  zu  beseitigen.  B.  fuhrt  zur 
Bekräftigung  seiner  Empfehlung  die  Mittheilungen  südameri- 
canischer  Aerzte  QGonzales  und  Lallemand)  über  die  Heilung^ 
des  Aussatzes  durch  Guano,  der  zum  grössten  Theile  aus  harn- 
saurem Ammoniak  besteht,  an.  Wichtiger  noch  sind  die  Mit- 
theilungen von  B.  über  die  Wirkungen  des  harnsauren  Am- 
moniaks in  der  Lungen-^Tuberculose^  in  der  Morgens  und 
Abends  ein  Kaffeelöffel  von  obiger  Salbe  in  die  vordere  oder 
hintere  Brustwandung  eingerieben  werden  soll.  Als  Wirkungen 
dieser  Einreibungen  will  B.  beobachtet  haben:  zuerst  wieder 
eine  Verminderung  der  gesteigerten  Sensibilität  (Schwinden 
des  Beengungsgefühls  und  der  schiessenden  oder  stechenden 
Brustschmerzen),  und  in  Folge  dessen  frischeres  Aussehen 
und  heiterere  Gemüthsstimmung  der  Kranken,  so  wie  nach 
wenigen  Tagen  eine  Verminderung  des  Fiebers.  Husten  und 
Auswurf  nehmen  in  manchen  Fällen  ebenfalls  schon  nach  we- 
nigen Tagen,  in  anderen  erst  nach  einigen  Wochen  ab,  und 
mit  ihnen  weichen  auch  die  erschöpfenden  Schweisse.  Endlich 
weisH  auch  die  physicalische  Untersuchung  ein  Rückschreiten 
der  Lungen-Affection  (gleichmässigere  Athmungs-Bewegungen, 
Schwinden  der  Rasselgeräusche,  Wiederkehr  des  Athmungs- 
geräüsches  in  früher  undurchgängige  Stellen)  nach. 

Die  Bedingung  dieser  Erfolge  setzt  B,  in  die  Anwesenheit 
einer  reinen  Lungen^Tuberculose ;  jede  entzündliche  Compli- 
cation  in  Lungen  oder  Herz  verbietet  den  Gebrauch  des  Mit- 
tels, indem  dieses  dann  nur  reizend  und  verschlimmernd  wirkt, 
und  desshalb  von  fi.  selbst  als  ein  sicheres  Probemittel  auf 
einen  anwesenden  entzündlichen  Process   betrachtet   wird.  — > 


—    225     - 

Ist  die  Saftemiscbung  aber  auf  einen  gewissen  (?)  Grad  her- 
untergekommen, zeigt  sich  namentlich  Hydrose,  so  ist  nach 
B,  keine  Reaction  gegen  das  Mittel  mehr  bemerklich.  Je  frü- 
her die  Anwendung,  je  geringer  die  Lungen-Entartung,  desto 
schneller  soll  die  Wirkung  sein;  im  Allgemeinen  wechselte 
die  Dauer  der  Anwendung  von  ein  paar  Wochen  bis  zu  drei 
Monaten. 

B.  theilt  keine  Beobachtungen  an  einzelnen  Kranken  mit, 
fordert  dagegen  zu  vergleichenden  Versuchen  auf;  — eine  Auf- 
forderung, der  im  Interesse  ihrer  Kranken  gewiss  viele  Colle- 
gen  zu  entsprechen  sich  beeilen  und  so  den  wirklichen  Werth 
des  Empfohlenen  Mittels  bald  herausstellen  werden. 


4.  ^nd  die  sogenannten  modifickten  Pocken   wirklich   als 
eine  eigene  neue  Species   der  Menschenpocken  anzusehen 

oder  nicht? 

Von    Dr.    Hartmg. 

Die  unschätzbare  Entdeckung  Jenner*s  hat  nicht  allein  seit 
einem  halben  Jahrhunderte  das  Auftreten  der  genuinen  Hen- 
schenpocken^in  Deutschland  so  äusserst  selten  gemacht,  son- 
dern sie  lenkte  auch  einige  Zeil  nach  allgemeiner  Einführung 
der  Impfung  mit  Kuhpocken-Lymphe  das  Augenmerk  der  Aerzte 
auf  das  häufige  Auftreten  von  Pocken,  welche,  der  Form  nach 
den  genuinen  Menschenpocken  mehr  oder  minder  gleichend, 
dennoch  durch  ihr  milderes  Auftreten  von  letzteren  sich  we- 
sentlich zu  unterscheiden  schienen,  und  es  sahen  sich  aus  jenen 
Gründen  die  Pathologen  alsbald  veranlasst,  denselben  gnter 
dem  Namen  der  modificirten  Pocken  (^ariolae  modificatae) 
einen  besonderen  Platz  in  ihren  Handbüchern  anzuweisen  und 
sie  gleichsam  als  ein  Mittelding  zwischen  der  Variola  genuina 
und  der  Varicella  darzustellen. 

Ungeachtet  die  Mehrzahl  der  Meinung  ist,  dass  die  soge- 
nannten modificirten  Pocken  erst  nach  der  Zeit,  wo  man  mit 
Kuhpocken-Stoff  impfte,  entstanden,  und  dass  nur  solche  Indi- 
viduen von  denselben  befallen  würden,  welche  früherhin  mit 
Knhpocken-Stoff  geimpft  worden  seien,  so  lehrte  alsbald  die  Er- 
fahrung, dass  nicht  allein  mit  Kuhpoeken-Stoff  Geimpfte,  son- 
dern auch  Ungeimpfte,  so  wie  früherhin  von  den  genuinen 
Pocken  Befallene  zu  Zeiten  von  ihnen  ergriffen  wurden,  und 
es  entspann  sich  unter  den  Schriftstellern  eine  Meinungsver- 
schiedenheit darüber: 
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1)  ob  jene  leichtere  Form  der  Heaschenpöcken  nicht  auch 
schon  vor  der  Impfung   mit  Kuhpocken  bestanden  habe; 

2)  wenn  die  modificirten  Pocken  wirklich  erst  ein  Brzeug- 
niss  der  Kubpocken-Impfong  seien,  ob  man  sie  als  eine 
eigene  neue  Species  der  Menschenpocken  ansehen  müsse, 
oder  ob  sie  nur  eine  leichtere  Form  der  genuinen  Pocken 
seien;  und 

33  ist  jene  Differenz  bis  zur  heutigen  Stunde  noch  nicht 
völlig  entschieden,  indem  jede  der  Parteien,  auf  ihre 
Erfahrungen  gestützt,  sehr  achtbare  und  gewichtige 
Stimmen  für  sich  hat. 
Einer  der  wärmsten  Vertheidiger,  dass  die  modificirte  Pocke 
auch  schon  vor  der  Kuhpocken-Impfung  bestanden  habe,  ist 
N.  C.  Möhl  in  seiner  Schrift  über  „Varioloiden  und  Varicellen*. 
Derselbe  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  schon  altere  Autoren 
die  modiGcirten  Pocken  unter  dem  Namen  der  falschen  Pocken 
beobachtet  hätten,  und  dass  sie  durch  Ansteckung  von  echten 
Pocken  ihren  Ursprung  nähmen.  Er  hält  die  modificirte  Pocke 
für  eine  umgeänderte  genuine  Menschenpocke  und  glaubt,  dass 
sie  eine  eigene  Species  der  Menschenpocke  sei,  welche  ihren 
Ursprung  nicht  bloss  der  Kuhpocken-Impfung  zu  verdanken 
habe.  Ihm  gegenüber  erklären  Wendt^  PascaliM  und  viele 
Andere  die  modificirte  Pocke  zwar  auch  für  eine  umgeänderte 
genuine  Menschen  pocke,  glauben  aber,  dass  sie  diese  Umän- 
derung lediglich  der  Vaccination  zu  verdanken  hätte.  Sacca^ 
Sietntien^  Moreau  de  Jonne  etc.  halten  die  modificirte  Pocke 
für  keine  umgeänderte  genuine  Meoschenpocke,  sondern  er- 
klären sich  für  eine  eigenthümliche  neue  Species  der  Men- 
schenpocken, und  geht  Letzterer  sogar  so  weit,  dass  er  die 
modificirte  Pocke  als  eine  ganz  neue,  aus  dem  Oriente  her- 
stammende Krankheit  beschreibt. 

Ungeachtet  jener  Meinungs-Verschiedenheiten  ist  wohl  jetzt 
die  Ansicht  die  allgemein  verbreitetste,  dass  die  sogenannten 
modificirten  Pocken  eine  besondere  neue,  seit  der  Kuhpocken- 
Einimpfung  entstandene  Species  der  Menschenpocken  bilden, 
und  hat  man  sich  vielfach  bemüht,  für  dieselben  ganz  charak- 
teristische Kennzeichen  aufzustellen,  welche  sie  von  der  Va- 
riola genuina  und  Varicella  unterscheiden  sollen;  jedoch  be- 
stätigt es  die  tägliche  Erfahrung  in  neuerer  Zeit,  wo  man  so 
häufig  Gelegenheit  hat,  Pocken-Epidemieen  zu  beobachten, 
immer  mehr  und  mehr,  dass  die  Variola  modificata  und  Vari- 
cella, wie  unter  Andern  Möhl  in  seiner  Schrift  über  Varioloi- 
den  und  Varicellen  sehr  ausführlich  dargethan,   sich    in    der 
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tiegel  charakteristisch  unterscheiden ;  dass  jedoch  alle  swischen 
der  Variola  genuina  und  inodificata  aufgestellten  Unterschiede 
keinesweges  so  haltbar  sind,  um  die  modificata  als  eine  ge-- 
sonderte  Species  von  der  genuina  anzusehen»  indem  bei  ge- 
nauerer Erwägung  aller  angeführten  Unlerscheidungs^Zeichen 
es  sich  herausstellt,  dass  dieselben  nur  durch  den  heftigeren 
oder  geringeren  Grad  des  Befalienseins  an  dem  afBcirten  In- 
dividuum hervorgerufen  worden. 

Möhl  nennt  die  Variolae  modificatae  „Varioloides  tuberculo- 
sae^  und  gibt  ausser  dem  milderen  Charakter  und  der  Gefahr- 
losigkeit als  charakteristische  Unterschiede  von  der  Variola 
genuina:  den  schnelleren  Verlauf,  die  knotige  Textur,  den 
Mangel  an  wahrer  Vereiterung  und  der  damit  verbundenen 
Febris  suppuratoria,  so  wie  die  eigenthumlichen  linienförmigen 
oberflächlichen  Narben  an,  wohinzu  Sacco  noch  die  Sitzes- 
Verschiedenheit  beider  Exantheme  fügt,  indem  seiner  Ansicht 
nach  die  Variola  genuina  vom  Corium,  die  modificata  von  der 
Cuticula  ausgehe. 

Wer  nun  in  neuerer  Zeit  mehrfach  Gelegenheit  hatte,  aus- 
gebrochene Pocken-Bpidemieen  aufmerksam  zu  verfolgen,  der 
wird  finden:  I)  dass,  wie  bei  allen  Epidemieen,  leichtere  und 
schwerere  Erkrankungsfälle  im  Allgemeinen  in  seine  Hände 
gelangen;  2)  dass  für  die  meisten  schwereren  Erkrankungs- 
fölle  die  aufgestellten  Kennzeichen  der  genuinen,  für  die  leich- 
teren in  der  Regel  die  der  sogenannten  modificirten  Menschen- 
pocken passen,  und  dass  es  wiederum  Fälle  gibt,  die  in  Folge 
der  gemischten  Kennzeichen  beider  ein  Mittelding  bilden  und 
aus  jenem  Grunde  von  einem  Arzte  für  die  genuinen,  von 
einem  anderen  für  die  modificirten  Pocken  erklärt  werden, 
weil  keines  der  früher  erwähnten  Unterscheidungs-Merkmale 
als  vorzugsweise  charakteristisch  sich  in  Anwendung  bringen 
lässt;  3)  dass  die  Befallenen  durch  einander  Geimpfte,  Unge- 
impfle,  so  wie  von  den  echten  und  modificirten  Pocken  frü- 
herbin Afficirte  waren.  —  Ist  der  Ort,  wo  die  Epidemie  sich 
zeigt,  ein  kleiner,  und  gelingt  es,  der  ersten  Einschleppung 
des  Exanthems  auf  die  Spur  zu  kommen,  so  ergibt  sich  ge- 
wöhnlich, dass  derjenige,  welcher  die  Pocken  in  den  Ort  ein- 
brachte, anderswo  entweder  mit  einem  an  den  genuinen  oder 
modificirten  Pocken  Erkrankten  auf  irgend  eine  Weise  in  Be-* 
ruhrung  gekommen,  dass  Letzterer,  gleichviel,  ob  das  Conta-^- 
gium  von  genuinen  oder  modificirten  Pocken  herrührte,  je 
nach  seiner  Disposition  von  den  genuinen  oder  modificirten 
Pocken  befallen  wurde,  und   dass  wiederum    von    diesem  aus 
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sämmUiche  erkrankte  Individoen  des  Ortes  je  nach  ihrer  Dis* 
Position  von  den  genuinen  oxier  modificirten  Pocken  afficirt 
wurden,  so  dass  man  sehr  häuflg  das  merkwürdige  Naturspiel 
hat,  von  mehren  in  einem  Hause  unter  denselben  Verhält- 
nissen lebenden  Individuen  wechselweise  den  Einen  an  den 
modificirten  Pocken,  den  Anderen  an  den  genuinen  darnieder- 
liegen zu  sehen. 

Vergleicht  man  mit  jenem  Ergebnisse  die  Mittheilungen 
älterer,  vor  dem  Jahre  1796  schon  prakticirender  Aerzte,  so 
wie  die  Aussagen  alter,  lange  vor  der  Schutzblatter-Impfung 
schon  geborener  Leute,  so  wird  man  von  ihnen  übereinstim- 
mend erfahren,  dass  vor  dem  Jahre  1796,  wo  man  nur  die 
genuinen  Menschenpocken  und  die  Varicellen  kannte,  bei  den 
sehr  häufig  herrschenden  Epidemieen  der  genuinen  Pocken, 
man  gerade  so  wie  jetzt  Gelegenheit  halte,  zu  beobachten,  dass 
nicht  allein  in  verschiedenen  Häusern,  sondern  auch  in  dem- 
selben Hause  unter  einer  zuvor  von  den  Pocken  nie  heimge- 
suchten zahlreichen  Familie  einige  Personen  höchst  gefährlich 
an  den  Pocken  darniederlagcn,  während  andere  leicht,  andere 
wieder  gar  nicht  von  den  Pocken  ergriffen  wurden.  Die  Krank- 
heits-Symptome der  gefährlich  Afficirten  stimmten  alsdann 
vollkommen  mit  denen  der  noch  heute  geschilderten  genuinen 
Pocke  überein,  während  die  leichler  Erkrankten  sich  eines 
schnelleren  und  milderen  Verlaufes,  wie  bei  der  jetzigen  mo- 
dificirten Pocke,  zu  erfreuen  hatten. 

Wenn  nun  in  früheren  Zeiten  die  heftigere  Erkrankungs- 
form (Variola  genurna)  vorzugsweise  häufig  vorkam,  jetzt  da- 
gegen die  mildere  (Variola  modificata)  fast  durchschnittlich 
beobachtet  wird,  so  liegt  dies  ganz  in  der  Natur  der  Sache 
und  berechtigt  noch  nicht  zu  der  Annahme,  diese  mildere 
Form  als  eine  in  neuerer  Zeit  entstandene  besondere  Species 
darstellen  zu  müssen.  Während  nämlich  vor  der  Impfung  mit 
Kuhpocken-Lymphe  nur  solche  Individuen  gelind  von  den 
genuinen  Pocken  befallen  wurden,  welche  von  der  Natur  eine 
schwache  Disposition  dazu  hatten,  musste  in  neuerer  Zeit  die 
Zahl  der  leicht  Afficirten  bei  Weitem  dadurch  vergrössert 
werden,  dass  zu  den  von  Natur  schwach  Dispontrten  noch  alle 
diejenigen  hinzukamen,  deren  Disposition  zu  den  genuinen 
Pocken  durch  die  einmalige  Vaccination  noch  nicht  vollkom- 
men für  die  ganze  Lebenszeit  getilgt  war,  und  diese  trifft,  wie 
die  Erfahrung  der  neueren  Zeit  gelehrt  hat,  die  Mehrzahl  der 
Menschen. 
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Unterwirft  man  hiernach  die  weiter  oben  als  charakteri- 
stisch angeführten  Unterscheidungs-Zeichen  der  Variola  modi- 
ficata  von  der  genuina  einer  genaueren  Prüfung,  so  wird  der 
unbefangene  Beobachter  alsbald  die  Ueberzeugung  gewinnen, 
dass  nicht  specifische  Abweichung  der  Pocken-Anlage,  sondern 
lediglich  der  zufällig  vorhandene  geringe  Grad  der  Pocken- 
Anlage  in  dem  ergriffenen  Körper  jene  milderen  Symptome 
hervorrief,  welche  man  für  die  sogenannte  Variola  modificata 
als  charakteristisch  aufgestellt  hat.  Es  kann  daher  bei  wirk- 
lich erfolgtem  Pocken-Ausbruche  nichts  Anderes  erwartet  wer- 
den, als  dass  die  einzelnen  Stadien  kürzer  nnd  milder  verlau- 
fen; das  Exanthem  selbst  vermag  wegen  seiner  geringen  Kraft 
zu  seinem  Sitze  nur  die  aussersten  Schichten  der  Körperhaut 
zu  wählen;  die  Pusteln  selbst  nehmen  wegen  der  geringeren 
Vitalität  der  Cuticula  eine  mehr  knotige  und  daher  wenig  saft- 
reiche Beschaffenheit  an;  die  darin  abgelagerten  Säfte  besitzen 
nicht  höher  organisirte  Stoffe  genug,  um  in  wahren  Eiter 
überzugehen;  die  spätere  Narbe  kann  wegen  des  oberfläch- 
lichen Sitzes  der  Pustel  natürlich  auch  nur  oberflächlich  sein 
und  nimmt  meist  nur  an  solchen  Körperstellen  eine  linienför- 
mige  Beschaffenheit  an,  wo  auch  im  normalen  Zustande  die 
Oberhaut  linienförmige  Eindrücke  in  das  Malpighi'sche  Schleim- 
netz, wie  z.  B.  auf  dem  Rücken  der  Hand,  zeigte.  —  Ein 
Haupt-Charakteristicum,  dem  alle  übrigen  mehr  oder  minder 
nur  untergeordnet  sein  können,  haben  meiner  Ansicht  nach 
wohl  alle  diejenigen,  welche  die  modificirten  Pocken  für  eine 
neue,  nach  der  Vaccination  entstandene  besondere  Species  der 
Menschenpocken  erklären,  völlig  übersehen,  nämlich  die  reine 
Portpflanzung  der  modificirten  Pocke  in  ihrer  Art.  Wäre 
die  modificirte  Pocke  wirklich  eine  gesonderte  Species,  so 
müsste  sie  zu  Zeiten,  wo  sie  epidemisch  herrscht,  auch  sämmt- 
liche  Individuen,  welche  den  Pocken  erliegen,  gleichviel,  ob 
dieselben  geimpft,  ungeimpft  oder  früherhin  von  ien  echten 
Pocken  befallen  waren,  nur  als  modificirte  Pocke  ergreifen; 
dies  thut  sie  aber  durchaus  nicht,  wie  ich  früherhin  als  erfah- 
rungsgemäss  dargethan,  indem  sie  je  nach  den  Umständen 
auch  die  genuine  Henschenpocke  zu  erzeugen  vermag.  Ihr 
vorzugsweise  häufigeres  Auftreten  vor  der  genuinen  Pocke  ist 
nur  an  die  zufälligen  Umstände  gekettet,  dass  es  erstlich  in 
neuerer  Zeit  wenig  Ungeimpfte  gibt  und  dass  zweitens  die 
Zahl  der  nicht  kräftig  genug  Geimpften,  in  denen  sie  wohl 
ihren  reichhaltigsten  Boden  hat,  ans  verschiedenen^  hier  zu 
weitläufigen  Gründen   sich   von   Tag   zu    Tag  vermehrt,   und 


—    330     — 

glaube  ich  hiermit  zar  Genüge  nachgewiesen  zu  haben,  daas 
die  sogenannte  modificirte  Pocke  weiter  nichts  als  die  gennine 
Menschenpocke  sei,  die  auch  schon  vor  der  Vacoination  als 
die  mildere  Form  derselben  bestanden;  es  durfte  daher  füglich 
unter  dem  Namen  Va^riola  modificata  weiter  nichts  als  eine 
leichte  Form  der  genuinen  Menschenpocken  verstanden  wer- 
den, welche  die  Gutartigkeit  ihres  Charakters  eben  so  wohl  der 
günstigen  Anlage  zu  den  Pocken  durch  die  Geburt,  als  auch 
der  nicht  kräftig  und  nachhaltig  genug  veranstalteten  Vacci- 
nation  zu  verdanken  hat. 


5.  Digitalin  als  ArsneimiUel 

Die  Geschichte  des  Digitalins  ist  in  der  neuesten  Zeit 
durch  mehre  pharmaceutische  und  therapeutische  Arbeiten  we^ 
sentlich  bereichert  worden,  so  dass  ein  Rückblick  auf  den 
gegenwartigen  Stand  derselben  um  so  mehr  gerechtfertigt  ist, 
als  sich  dieses  Präparat  des  Fingerhutes  vielleicht  nur  durch 
die  UnZuverlässigkeit  der  früheren  darüber  laut  gewordenen 
Angaben  schwer  Bahn  zu  brechen  scheint.  Im  Fingerhut  wech- 
selt nach  seinem  Standorte,  seiner  Entwicklung,  nach  der  kür- 
zeren oder  längeren  Aufbewahrung  die  darin  enthaltene  Menge 
des  wirksamen  Stoffes  in  dem  Grade,  dass  bei  Anwendung  des 
Krautes  eine  Unsicherheit  in  der  Berechnung  der  Gabengrösse 
entsteht,  die  eben  bei  dieser  Pflanze,  vorzuglich  bei  ihren, 
wieder  durch  die  Bereitung  höchst  ungleich  ausfallenden  Prä- 
paraten, die  Handhabung  sehr  unsicher  machen  muss.  Der 
Einwand,  dass  das  Digitalin  zu  stark  wirke,  um  in  der  Praxis 
gefahrlos  angewendet  werden  zu  können,  ist  nach  den  jetzt 
vorliegenden  Heiiversuchen  beseitigt. 

Früher  haben  sich  viele  Chemiker  mit  der  Aufsuchung  des 
Giftstoffes  des  Fingerhutes  beschäftigt,  ohne  dass  sich  bis 
vor  fünf  Jahren  ein  sicheres  Ergebniss  dieser  Bemühungen 
herausgestellt  hätte.  Wir  danken  die  gegenwärtigen  Kenntnisse 
über  das  Digitalin  weniger  den  älteren  Arbeiten  von  Xtsroyer, 
Diäang^  Pauquy^  Planiaway  Lanceloi^  Wedeling,  ßrauU^  Pog-- 
giale  und  Kadig^  als  den  neueren  von  UomoÜe^  Queveme^ 
Henry y  Morin,  ßaart  de la  Faille,  ^Kosmaim  und  fFa/s,  die  sich 
zuerst  mit  der  Darstellung  des  Digitalins  abgaben.  Diese,  be- 
schrieben es  auf  v^schiedene  Weise,  was  besonders  von  der 
unreinen  Beschaffenheit  oder  einer  Verwechselung  mit  anderen 
Stoffen,  die  in  der  Digitalis  sind,  abhing.    Ihre  Angaben  sind 
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nur  tbeilweifie  von  den  neueren  Chemikern,  die  fast  ganz  in  der 
Beschreibung  desselben  übereihsUmnien,  bestätigt  worden.  Als 
bitter  oder  bitterscharf  bezeichnen  ihr  Digitalin  Lancelott  L^ 
rayer,  Jfartn,  Homolle,  Lebaurdais  u.  A.,  als  indifferent  alle 
Neueren.  Marinas  Digitalin  war  seinen  früheren  Angaben  nach 
braun,  extraetarlig,  zerfliessend,  krystallisirbar,  giftig  in  gerin-- 
gen  Gaben.  Damit  kam  Leroyer's  Präparat,  von  Rtutig  bestä- 
tigt, aber  Pikrin  benannt,  äberein.  Pauquy  beschrieb  das  seine 
auch  als  krystallisirbar  und  in  Aether  löslich-  Lancelot*$  Di- 
gitalin war  farblos,  ohne  bestimmte  Krystallisation,  an  der 
Luft  unveränderlich,  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol 
und  Säuren,  aber  alkalisch.  Ob  auch  ausser  dem  indifferenten 
Digitalin  ein  Aikaloid  wirklich  im  Fingerhut  vorkomme,  bleibt 
immer  noch  zweifelhaft,  da  die  von  Lancelot  als  alkalisch  an- 
gegebene Substanz  von  Radig  wiedergefunden  wurde.  Dieser 
will  sogar  8  pCt.  im  Kraut  davon  gefunden  haben.  Nach  dem 
Versuche,  den  Da/vid  mit  diesem  Stoffe  anstellte,  war  es  aber 
unwirksam.  Der  von  Lerayer  gefundene  Stoff,  von  jenem  ver- 
schieden, war  nur  zu  0,4  pCt.  nach  Radig  im  Kraut  enthalten. 
Die  Chemie  bat  jetzt  in  der  Digitalis  mehrerlei  Stoffe  als 
sicher  vorkommend  nachgewiesen,  nämlich  vier  neutrale  Stoffe 
und  zwei  organische  Säuren.  Von  den  Säuren  findet  sich  die 
eine  krystallinische  im  Wasser-Extract,  die  andere  dlartige 
in  dem  über  die  Blätter  abdestilürten  Wasser.  Letztere  bildet 
das  in  mehren  früheren  Analysen  aufgeführte  fluchtige  Oel. 
Von  den  neutralen  Stoffen  nehmen  wir  von  dreien  derselben: 
la  digitalose,  le  digitalin  und  la  digitalide,  wovon  der  zweite 
nicht  mit  la  digitaline  zu  verwechseln  isi^  nur  kurze  Notiz. 
Alle  drei  verdanke»  ihre  Entdeckung  den  Untersuchungen  von 
Homolle  und  Quevenne.  Die  Digitaiose  bildet  seh  nee  weisse 
Krystallschuppen,  im  Ansehen  dem  Cholestearin  ähnlich,  ist 
ohne  Geschmack,  löslich  in  concentrirtem  Alkohol,  ziemlich 
löslich  in  Aelher,  unlöslich  in  Wasser,  wird  durch  sehr  ver- 
dünnte Schwefelsäure  rosa  gefärbt.  Das  Digitalin,  zu  gleicher 
Zeit  auch  von  Koemann  entdeckt,  ist  weiss,  krystallisirt  un- 
Yollkoramen,  ist  löslich  in  Alkohol  von  jeder  Stärke,  unlöslich 
in  Aether  und  Wasser,  fast  unschmackhaft.  Davon  ist  die  Di- 
gitalide verschieden  durch  ihr  Ansehen,  indem  sie  aus  blonden 
Schuppen  besteht,  durch  ihre  geringe  Löslfchkeit  in  starkem 
Alkohol  und  durch  die  fast  vollständige  Löslichkeit  in  Wasser. 
Sie  Ist  in  schwachem  Alkohol  leicht  löslich.  Die  Wirkung  der 
Digitalis  schien  ifaneo  nur  auf  dem  äosserst  bitteren  Digitalin, 
la  digitaline  von  den  Franzosen  genaont^^  zu  beruhea.    Dieses 


-    232    — 

ist  es,  welches  wir  Digitalinum,  das  Di^italin  nach  unserer 
Sprechweise,  am  passendsten  nennen,  und  welches  in  tberapea- 
tischer  Beziehung*  allein  in  Betracht  kommt.  Es  wäre,  glaube 
ich,  überhaupt  gut,  wenn  die  Endung  um  für  dergleichen 
indifferente  Stoffe,  wie  Scillitin  z.  B.  und  ähnliche,  dagegen 
die  Endung  ina  für  die  Alkaloide,  die  Vertreter  einer  Base, 
vorbehalten  bliebe. 

Die  Eigenschaften  des  Digitalisbitters,    des   Digitalisharzes, 
nämlich  des  Digitalins,  sind  folgende:    Im  unreinen  Zustande, 
wie  es   noch   1845  von  HomoUe  beschrieben  wurde,    ist    es 
weiss,  schwierig  krystallisirbar,    ohne  Wirkung  auf  Lackmus- 
papier, in  2000  Theilen  kalten,  in  1000  Th*  heissen  Wassers 
löslich.    Beim   Abdampfen    der  wässrigen  Lösung  erleidet  es 
eine  Veränderung.  In  Alkohol  ist  es  löslich,  Aether  von  0,726 
bis  0,748  lös'te  kaum  etwas   davon    (8—34  Th.   sind  in  zehn- 
tausend Th.  Aether  löslich).  Hit  Säuren  geht  es  keine  Verbin- 
dung ein.  Essigsäure  lös't  es  ohne  Zersetzung   Gerbsäure  trübt 
die  wässrige  Lösung  und  fällt  das  Digitalin  nach  längerer  Zeit. 
Im  einstweilen  möglichst  reinen  Zustande   ist  es  nach  der 
neuesten  Mittheilung  von  HomoUe  und  Quetenne  (im  Annuaire 
de  th^rap.  pour    1850  par  Bouchardai)  von  folgenden  Eigen- 
schaften. Es  bildet  harzartige,  zartgelb  aussehende^  schuppige 
Streifen,  oder  ist  als  Pulver  blassgelb  und   hat  einen  leichten 
eigenthümlichen  Geruch.  Die  weisse  Farbe  hängt  von  der  Bei- 
mischung einer  kleinen  Quantität  eines  der   oben   genannten 
Stoffe  ab. 

Da  das  Digitalin  nicht  krystallisirbar  ist,  bleibt  es  immer- 
hin schwierig,  ein  sich  gleich  bleibendes  Präparat  zu  beschaf- 
fen. Die  genannten   Chemiker  glauben   dies   dadurch   erreicht 
zu  haben,  dass  sie  im  Grossen  arbeiteten  und  aus  4000  Pfund 
Digitalis    einen  Vorrath  machten,    der    ihrer   Rechnung  nach 
fünf  bis  zehn   Jahre  ausreichen   dürfte,  dadurch,  dass  sie    es 
immer  auf  dieselbe  Weise  bereiteten  und  das  Ergebniss  aller 
Bereitungen  mit   einander   vermischten.    Sie  glauben  dadurch 
ein  so  gleiches  Präparat  erlangt  zu  haben,   wie   es  selbst  bei 
krystallisirbaren  Körpern  nicht  gleichförmiger  zu  erhalten  wäre. 
Die  Bereitung  nach  HomoUe   ist   umständlich.      Sie  beruht 
auf  der  Fällung  der  anderen  Stoffe    im  wässrigen   Digitalis- 
Auszüge  mit  essigsaurem  Blei,  der  Fällung  von  Kalk  und  Mag- 
nesia,  dann  der   Fällung  des  Digitalins  mit  Gerbsäure,   dem 
Wegbringen  der  letzteren  mit  Bleioxy4    und  dem   Aufnehmen 
des  Digitalins  in  Alkohol,  dem  Ausziehen  der  zerfliesslichen 
Salze,  dem  Reinigen  des  Digitalins  mit  Kohle  und  Aether.  (S. 
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Scherer  und  Wiggers^  Jahresbericht  aber  die  Fortschritte 
der  Pharmacie  im  Jahre  1845.)  Aus  diesem  rohen  Digitalin 
bereitet  er  nun  das  ganz  reine  so:  Er  behandelt  es  mehr- 
mal mit  Äether,  welcher  %o  Alkohol  enthält,  der  das  Digita- 
lin  und  die  Digitalose  angeiös*t  lässt,  wovon  das  erstere  dann 
aus  der  eingedampften  Flüssigkeit  mit  schwachem  Alkohol  wie- 
der aufgenommen  wird.  Durch  freiwillige  Verdunstung  erhall 
man  dann  das  Digitalin.  (S.  Bouchardat^  Annuaire  1850.) 

Henry  nahm  das  Digitalin  aus  dem  Weingeist-Bxtract  der 
Digitalis  mit  Essigsäure  auf  und  fällte  dasselbe  mit  Gerbsäure. 
Kosmann  bestätigte  die  von  Homolle  angegebene  Bereitungs- 
weise. Auch  die  von  WaU  später  beschriebene  ist  im  Grunde 
wenig  von  der  von  Homolle  verschieden.  Lebourdais  erhielt 
auf  andere  Weise  ein  Digitalin,  das  im  Wasser  kaum,  im  Aether 
fast  gar  nicht,  aber  in  wässrigem  Weingeist  leicht  löslich  war. 
Es  war  krystallinisch.  Seine  Bereitungsweise  ist  einfach.  Sie 
beruht  auf  der  Aufnahme  des  Bitterstoffes  in  Thierkohle,  der 
er  mit  kochendem  Weingeist  wieder  entzogen  wird. 

Homolle  hat  nun  aus  dem  reinen  Digitalin  und  Zucker 
Körnchen,  granules,  stecknadelkopfgrosse  Zuckerpillen  (4  Mil- 
limeter im  Durchmesser  haltend),  bereitet,  deren  jedes  1  Mil- 
ligramm Digitalin  enthält.  So  erreichte  er  eine  sichere 
und  bequeme  Vertheilung  der  Gaben,  eine  gute  Erhaltung  und 
eine  leichte  Einfuhrung  des  Mittels  in  den  Körper.  Er  machte 
noch  einen  Versuch  an  einem  Hunde  darüber,  ob  die  Einfas- 
sung des  Mittels  auf  einen  so  kleinen  Raum,  wie  ein  solches 
Körnchen  ist,  die  Ursache  einer  Magenreizung  werden  könne. 
Er  gab,  dem  Hunde  Digitalin-Syrup  und  Digitalin  in  Körnchen, 
ohne  dass  er  einen  Unterschied  dabei  beobachten  konnte.  Um 
ferner  zu  sehen,  ob  dieselben  im  Magen  schnell  aufgelös't 
wurden,  band  man  drei  Körnchen  in  Flor  und  brachte  sie  so 
durch  die  Oeffnung  einer  Magenfistel  ein.  Als  man  den  Flor 
nach  einer  Stunde  herausnahm,  war  keine  Spur  derselben 
mehr  darin  zu  sehen. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Digital  ins  haben  wir  Versuche 
an  Thieren,  die  schon  vor  einigen  Jahren,  also  mit  einer  nicht 
ganz  reinen  Bereitung,  angestellt  wurden.  Ich  werde  hier  nur 
ein  paar  anführen.  FunfCentigramm  (1  Gran)  Digitalin  in  Was« 
ser  gelö'st,  tödteten  nach  Botichardat  und  Sandrtu  einen  Hund, 
dem  zugleich  der  Schlund  unterbunden  worden  war,  in  drei 
Stunden.  Das  Herz  war  voll  Blut,  die  Blase  voll  Urin,  der 
Magen  entzündet,  die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  erweicht. 
Digitalin  in  ein  wenig  Alkohol  und  Wasser  einem  Hunde  in 
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die  Venen  eing^espritzt,  bewirkte  bei  diesem  Thier  Unfähigkeit, 
zu  stehen,  Darmentleerang,  Brechneigung,  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  und  ein  Sinken  desselben  von  120  auf  36,  endlich 
innerhalb  4Vt  Stunde  den  Tod.  1  Centigramm  (Vö  Gran)  in  die 
Venen  gespritzt,  war  hinreichend,  kleinere  Thiere  zu  todten. 
10  Centigramm  in  die  Venen  gespritzt,  tödteten  einen  Hund 
in  IVa  Minute. 

Bezüglich  der  Wirkung  des  Digitalins  auf  Gesunde  fehlte 
eine  Reihe  von  Versuchen.  Bei  Kranken  wurde  es  jetzt  schon 
ziemlich  häufig  angewandt,  vorzüglich  waren  es  die  Beobach- 
tungen von  Homolle  und  Quecenne,  von  Hertieux,  Sandras 
und  anderen  französischen  Aerzten,  die  den  Ruf  des  neuen 
Mittels  befestigten. 

Was  zuerst  die  Gabengrösse  betrifft,  so  kann  die  Bemer« 
kung  von  Homolle^  dass  Dlgitalin  hundertmal  stärker  als  Di«- 
gitalispulver  sei,  im  Allgemeinen  maassgebend  sein.  Er  ge- 
wann aber  aus  Digitalisblättern,  die  bei  Paris  gewachsen  wa- 
ren, dazu  schön  grün  und  gut  erhalten  aussahen,  nur  9,56 
per  Hille  Digitalin,  aus  anderen,  weniger  guten  sogar  nur 
1,3—1,8  p.  M.  (Annuaire  de  ther.  p.  1047.) 

Doch  am  sichersten   thut  man  hier,  sich  an  die  bisherigen 
Erfahrungen  hinsichtlich  der  Gabengrösse  zu  halten.    Homolle 
and  Queoenne  durften  bis  zu  4—6  Milligramm  (des  nicht  ganz 
reinen  Digitalins)  als  Tagesgabe  steigen  (was  65  bis  97  Tan- 
sentel  oder  6  bis  10  Hundertel    Gran  ausmacht),    ohne   Ekel, 
Kollern  im  Leib,  Brechneigung,  hartnäckiges  Erbrechen,  Durch«» 
fall,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ermattung^,  Gähnen,  Schauer, 
zuweilen  unbequeme  Hitze  der  Hände  und  Fasse,  welche  Zu- 
falle nach  grösseren  Gaben  eintraten,  zu  verursachen.  Sandras 
ging  fast  nie  über   1  Milligramm  Morgens   und  Abends.    Er 
sah  auch  keinen  üblen  Zufall  nach  einer  solchen  Gabe  erfol- 
gen,  konnte  vielmehr  Wochen  und  Monate   lang  damit  fort- 
fahren.   Er   bediente   sich  des  Digitalins,    das  möglichst  rein 
war.  Hervieux  gab  es  auch  nur  zu  1  bis  3  Milli^arom  auf  den 
Tag.    Er  beobachtete  nach   einer  solchen  Gabe  keine  Brech- 
neigung. Er  steigt  täglich  um  1  Milligramm.    Nach  2 — 6  Mil- 
ligramm entstehen  nach  ihm  die   Erscheinungen    der   Vergif- 
tung, mehr  als  6~ Milligramm   wird  gar  nicht  mehr  vertragen, 
und  wie  er  glaubt,  könnte   von  einer  noch  riel  darüber  hin- 
ausgehenden Gabe  oder   beim  unvorsichtigen   Fortgebrauche 
derselben   der  Tod  folgen.    In  jenen   kleinen   Gaben  brachte 
das  Mittel  nach  Hervieux  (wohl   immer  bei   Kranken)   eine 
Verlangsamung  des  Herzschlages  hervor.  War  der  Normalpuls 
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TOD  zwölf  Sabjecten  96,  84,  84,  90,  92,  104,  06,  96,  96,  ISO, 
78,  96,  80  war  der  tiefste  Stand  desselben  nach  dem  Gebrauche 
des  Diffitalins  72,   56,  66,  76,  60,  76,  48,  76,  64,  84,  54,  84 ; 
es  war  also  ein   Unterschied    von    12 — 36,    einmal    so^r   48 
Schlägen.  Die  Verlangsaroung  des  Pulses    trat  erst  zwei  und 
mehre  Stunden    nach   dem  Einnehmen  ein  und  erreichte,  wie 
auch  Bouchardat  fand,  im  Allgemeinen  fünf  oder  sechs  Slun« 
den  nach  dem  Einnehmen  ihr  Maximum.    Den  absolut  tiefsten 
Stand  erreichte  der  Puls  zuweilen  erst  nach   einer,    ja,   nach 
zwei  Wochen  und  schwankte  während  dieser  Zeit,  ohne  seine 
ursprüngliche   Höhe  während  dessen  je  zu  erreichen.    Dabei 
wurde  aber  das  Digüalin  jeden  Tag  fortgebraucht.    Der  ver-i* 
langsamte  Puls  ist  dabei  äusserst  verschieden  beschaffen,  mei- 
stens klein  und  etwas  hart,  seltener  von  normaler  Weichheit 
und  Breite.    Das  Digitalin  erzeugt  entweder,  oder  verändert 
eine  Unregelmässigkeit  des   Pulses,    oder    hebt  sie   auf*    lo 
einem   Falle   wurde   der  Puls  z.  B.  unregelmässig |   bei  zwei 
anderen  Kranken  trat  an  die  Stelle  des  unregelmässigen,  über« 
schlagenden    Pulses    ein    vollkommen    geregelter    Puls;   bei 
noch  zwei  anderen  wurde  der  unregelmässig  auslassende  Puls 
regelmässig  auslassend.    Auch   alle  Kranken,   denen  Samtra« 
das  Mittel  gab,  bekamen  einen  langsameren  Puls.  Die  gröbste 
Pttlsverminderung  traf  fünf  bis  sechs  Stunden    nach  dem  Ein* 
nehmen  ein.    Mehrmals   fiel   der  Puls  bis  fast  auf  die  Hälfte 
seiner  Schläge,   sehr  oft    auf  zwei   Drittel  oder  drei  Viertel 
derselben,  und  wurde  er  auch  den  folgenden  Tag  wieder  eiji 
wenig  schneller,    so  blieb  er  doch  wenigstens  um  10  Schläge 
weniger  zahlreich,  und  eine  neue  Gabe  verfehlte  nicht,  die-^ 
selbe  Wirkung  wieder  hervorzubringen. 

Die  diuretische  Wirkung  des  Digitalins  bleibt   mehr  zwei- 
felhaft. Der  Aussage  der  Kranken  nach,  sagt  Hertieux,  pissten 
sie  eine  grössere  Menge.    Bei  zwölf  Subjecten,    die  vor  dem 
Einnehmen  3,  4,  2,  3,  3,  3,  4,  3,  4,  4,  4,  4  Mal  Urin  entleer- 
ten, traf  dies    danach    6,   15,  4,  5,  4,  6,  8,  8,  6,  8,  20,  12 
Mal   ein.     Einige  Kranke   hatten   dazu    noch  einen  häufigen 
Drang  zum  Harnen,  ohne  dass  Harnentleerung  erfolgte.    San- 
dras spricht  sich  über  die  diuretische  Wirkung  des  Digitalins 
nicht  entschieden  aus.  Wo  eine  ausgesprochene  Diurese  Statt 
fand,  weiss  er  nichl,    ob  sie  von  einer  specifischen  Wirkung 
des  Digitalins  auf  die  Harnorgane,    oder   von  der  Herstellung 
des    Gleichgewichtes  der  naturlichen  Thätigkeiten  abzuleiten 
war.    Hier  treffen   wir   nun  den  alten  Streitpunct  wieder  an, 
ob  die  Digitalis  ein  eigentliches  Diureticum  sei,   d.  b.  ob  die 
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eaweilen  davon  beobachtete  Harnvermehrong  eine  Erstwirkong* 
sei,   was  oft  geläugnet  und  noch  öfter  behauptet  worden  ist 
Fär  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Digitalins  hat  Hervieux 
zehn  Falle  von  Herzkrankheiten  angeführt.    In  acht  derselben 
bewirkte  es  eine  sichtbare  Besserung.   Die  Beklemmung   und 
die  bedeutende  Athembehinderung  verschwanden  vollständig, 
der  gewöhnliche  Blutandrang   zum    Kopf,   das   Kopfweh,   die 
Schlaflosigkeit  quälten  den  Kranken  weniger.  Eben  so  besserte 
es  sich  mit  der  Herzangst  und  den  mehr  oder  weniger  heftigen 
Brustschmerzen.  Bei  fünf  der  Herzkranken  war  Wassersucht  vor- 
handen. Bei  zweien  derselben,  die  den  Klappenfehlern  unterlagen, 
besserte  es  sich  mit  dieser  nicht,  bei  den  drei  anderen  verschwand 
sie.    In  einem    Falle   von  primärer  Peritoneums-Wassersucht 
gelang    die    Heilung    eines   Rückfalles   derselben    nach   dem 
Bauchstich,  mittels  Digitalins.    Die  Kranke  verliess  aber  bald 
nach  der  muthmaasslichen  Heilung  das  Spital.  Bei  zwei  Schwind- 
süchtigen wurde  der  Athem  etwas  freier,    der    Kopfschmerz 
seltener  und  weniger  starke  der  Schlaf  besser,  Husten  weniger 
und  minder  schmerzhaft.  (Arch.  gen.  1848.) 

Nach  Sandras,  der  das  Mittel  seit  mehren  Jahren  in  Ge- 
brauch gezogen  hat,  verlor  sich  beim  Gebrauche  desselben 
nervöses  Herzklopfen  immer,  wenn  nebenbei  das  Grundleiden 
bekämpft  wurde  (was  freilich  auch  wohl  allein  ausgereicht 
haben  würde)«  Bei  organischen  Herzfehlern  nach  dem  gewöhn- 
lichen nichtssagenden  Ausdrucke,  d.  h.  bei  Herzkrankheiten, 
die  im  fehlerhaften  Wachsthume  dieses  Organes  beruhen,  er- 
langte Sandras  jedesmal  wenigstens  eine  bedeutende  Erleich- 
terung vom  langen  und  geregelten  Gebrauche  des  Digitalins, 
das  natürlicher  Weise  diese  Entartungen  nicht  hob,  aber  mehr 
Ruhe  und  Regelmässigkeit  in  die  Bewegungen  des  Herzens 
brachte.  (Union  mödic.  1849,  Nov.  et  Dec.) 

BataiUe  theilte  der  Society  mödico-pratique  die  folgende 
Beobachtung  mit.  Eine  Dame  litt  an  Orthopnö,  Gesichts-Oedem 
mit  bläulicher  Färbung  der  Lippen,  häufigen  Ohnmächten,  un- 
zählbaren und  unregelmässigen  Herzbewegungen,  womit  keine 
Dumpfheit  in  der  Präcordial-Gegend  und  keine  unrichtigen 
Herzgeräusche  verbunden  waren.  Nachdem  er  mehre  Digita- 
lis-Präparate ihr  ohne  Nutzen  gegeben  hatte,  nahm  er  seine 
Zuflucht  zu  Digitalin,  worauf  die  Zufälle  sehr  schnell  nach- 
liessen.  Er  musste  aber  kleinere  Gaben  als  1  Mill.  geben,  weil 
sie  diese  Gabe  anhaltend  nicht  vertrug. 

Eine  Frau,  die  seit  drei  Jahren  die  Zeichen  einer  Herz- 
krankheit darbot  und  dadurch  unfähig  zu  jeder  Beschäftigung 
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Sreworden  war,  fand  in  ihrem  bedauernawerlhen  Zustande  keine 
Hülfe  in  den  verschiedenarligsten  Heil  versuchen,  selbst  auch 
nicht  von  verschiedenen  Digitalis-Präparaten.  BouUlaud  stellte 
die  Diagnose  trotz  der  Unregelmässigkeit  der  Herzgeräusche 
auf  ein  bloss  functionelles  Leiden  und  Mess  sie  täglich  3  Mill. 
Digitalin  nehmen.  Sie  besserte  sich  bei  dieser  Behandlungsweise 
so,  dass  sie  in  zwei  Monaten  Schlaf,  Esslust  und  Kräfte  wie- 
der erlangte,  ohne  Herzklopfen  nicht  übertriebene  Bewegungen 
vornehmen,  und  theilweise  einem  grossen  Geschäfte  wieder 
vorstehen  konnte. 

In  einem  dritten,  ausführlich  mitgetheilten  Falle  (einer  Was- 
ser-Ansammlung in  der  Brusthöhle,  wobei  aber  die  genaue 
Diagnose  fehlte),  wo  das  Digitalin  seine  Heilkraft  glänzend 
bewährte,  vermehrte  es  offenbar  die  Urinmenge.  Eben  so 
wirkte  es  bei  einem  anderen  Kranken  mit  einer  chronischen 
Pneumonie,  dem  der  Nachttopf  über  Nacht  nicht  ausreichte. 
(S.  BoHchardat,  Annuaire  de  ther.  1850.) 

Diese  Angaben  mögen  genügen,  die  Aufmerksamkeit  der 
deutschen  Aerzte  auf  das  Digitalin  hinzulenken.  Bei  Prüfung 
desselben  werden  sie  aber  zweckmässiger  Weise  sich  der 
Reinheit  ihres  Digitalins  zu  vergewissern,  und  bei  Veröffent- 
lichung ihrer  Resultate  die  Bereitungsweise  des  benutzten  Prä- 
parates anzugeben  haben. 


5.  Mittheilungeu  aus  der  Praxis. 

Vom  Refterungf-  nnd  MedicinaURaUie  Suecow  in  Jen«. 
!•    Eklaiii|isle    der    debürendeB* 

Wenn  man  junge  gesunde  Frauen  plölzlich  während  einer 
sonst  normal  verlaufenden  Geburt  von  Krämpfen  befallen  und 
sterben  sieht^  wenn  man  dann  nach  dem  Tode  keine  wahr- 
nehmbaren Veränderungen,  oder  die  Blutpuncte  im  Gehirn  nur 
um  ein  Weniges  vermehrt  sieht:  da  kann  die  Behandlung 
nicht  darauf  gerichtet  sein,  den  Ergebnissen  der  vorgefunde- 
nen Veränderung  zu  entsprechen.  Wir  müssen  fragen,  was 
helfe,  was  schade,  und  das  ist  die  einzige  Richtschnur.  Mögen 
folgende  Fälle  ein  Beitrag  dazu  sein. 

Eine  zarte  brünette  Erstgebärende  von  18  Jahren  wurde 
am  Morgen,  als  die  ersten  Wehen  sich  einstellten,  plötzlich 
ohnmächtig.  Sic  erholte  sich  aber  rasch  und  war  den  Tag  über 
rounler,  doch  waren  die  Wehen   nicht  sehr  lebhaft,   so   dass 
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«rsi  Abends  7  Uhr  der  Kopf  tum  Einschneiden  kam.  Da 
wdrde  die  Frau  plötzlieh  bewtisstlos  and  ron  Convnisionen 
ergtiffen,  die  mit  jeder  Wehe  sich  erneuerten.  Aether,  Moschos 
and  Klystlere wurden  verg-eblteh  gereicht.  Hinzugezogen,  machte 
ieh  sogleich  einen  Aderlass  and  entwickelte,  da  die  Krämpfe 
ttiit  jeder  Wehe  von  Neuem  eintraten,  das  Kind  leicht  mit  der 
Zange^  ohne  dieWiederliolung  der  Krampf^Anrälle  zu  mindern. 
Beim  völligen  Schlingunvermögen  wurde  noch  ein  Aderlass, 
Sehröpfköpfe  im  Nacken,  Senfteige,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  ein  warmes  Bad  angewendet.  Um  11  Uhr  erfolgte  der  Tod« 

Eine  muntere  gesunde  Frau  von  19  Jahren,  Erstgebärende, 
wurde  plötzlich,  als  der  Kopf  zum  Einschneiden  kam,  von 
Krämpfen  befallen.  Behandlung  wie  im  vorigen  Falle,  mit  Aus* 
nähme  der  Reizmittel;  Tod  nach  zwei  Stunden.  Im  Gehirn  die 
Blulpuncte  etwas  vermehrt. 

Eine  hagere  brünette  Frau  von  25  Jahren,  Halter  sweier 
Kinder,  war  seit  6  Stunden  im  Kreissen;  die  Weben  wdren 
schwach,  ohne  Wirkung  auf  den  Muttermund.  Desswegan  bin** 
zugezogen^  wollte  ich  eben  die  Kreissende  untersuchen,  als 
sie  von  heftigen  Krämpfen  befallen  wurde.  Ein  sofort  ange-^ 
stelUer  Aderlass  brachte  sogleich  und  dauernde  Hülfe. 

Eine  junge,  blühende,  kräftige,  doch  etwas  reizbare  Fraa 
von  18  Jahren  wurde  beim  Eintritt  der  Schüttelwehen  plötzlich 
von  heftigen  Krämpfen  mit  Bewusstlosigkeit  befallen.  Aderlass, 
Klystiere,  Calomel,  dann  Moschus  fruchteten  nichts,  so  wenig, 
wie  die  leicht  ausgefQhrte  Entbindung  durch  Anwendung  der 
Zange.  Hinzugerufen,  fand  ich  eine  Sterbende.  Die  Krämpfe 
hatten  bereits  nachgelassen;  der  Körper  kühl  undblass;  Kinn- 
lade und  Gliedmaassen  schlaff  herabhangend;  Atigen  halb  ge- 
brochen, Bewusstsein  gänzlich  geschwunden;  Puls  nicht  zu 
fühlen;  Athmen  unmerkbar.  Die  Frau  wurde  rasch  entkleidet 
und  auf  Kopf  und  Brust  kräftige  Sturzbäder  angewendet  und 
zwischenher  immer  der  Körper  getrocknet  und  frottirt.  Die  Brust 
hob  sich,  der  Mund  schloss  sich,  der  Puls  wurde  fühlbar,  auch 
fai  den  Gliedmaassen  zeigte  sich  Bewegung.  Nachdem  so  18 
Eimer  kaltes  Wasser  übergegossen  waren,  wurden  Bett  und 
Wäsche  gewechselt.  Allmählich  wurden  die  Bewegungek»  kräf- 
tiger, auch  kehrte  etwas  Schlingvermögen  zurück.  Bewusst- 
sein trat  erst  nach  24  Stunden  bei  der  vom  Vorgtmge  der 
Geburt  nichts  wissenden  Frau  wieder  ein.  Ausser  durch  Mer- 
curial-Speichellluss,  da  das  Calomel  lange  im  Munde  geblie- 
ben war,  wurde   das   Wochenbett  durch  nichts  gestört    Die 


nach  eioigett  JftknM   efiel(pMdeH  vMderiiDUM  EalliiBdcingeii 
w«rw  von  keinerlei  6tör«ng0n  begleitet. 

ffine  blähende  Frau  von  S2  Jahren  bekam  wihrend  der 
erslen  Wehen  plotslich  heftige  Krämpfe  bei  BewussiloaigkeiU 
Ein  Wundarzt  reichte  ^eine  Dosis  Opium*.  Krämpfe  und  Con- 
gestionen  mehrten  sich  in  iiohem  Grade.  Ein  sweiicjr  AteM 
machte  einen  Aderlass  von  etwa  4  Pfund.  Nun  minderten  sich 
die  Krämpfe,  aber  Blässe  nnd  CoUapsns  traten  an  ihre  Stelle. 
Hinzugerafen,  wandte  ich  wieder  kalte  Sturzbäder  an.  Dadurch 
wurden  auf  ein^  Stnnde  die  Kräfte  wieder  erregt,  später  auch 
etwas  Suppe  nnd  einige  Tropfen  Aether  genoosmen.  Aber  das 
Leben  erlosch  mehr  und  mehr,  und  zwei  Stunden  nach. dem 
ersten  Anfalle  war  die  Frau  todt.  War  sie  todt?  Das  musste 
man  wissen,  denn  das  Kind  war  noch  nicht  geboren  nnd  der 
Muttermund  geschlossen,  also  der  Kaiserschnitt  vorzunehmen^ 
und  eben  erst  war  dieser  an  einem  benachbarten  Orte  bei 
einer  scheinbar  verstorbenen  Frau  gemacht  worden,  und  diesem 
dabei  erwacht,  verblutete  sich  nun  wirklich.  Einige  Tropfen 
Siegeliack,  auf  die  Brost  getröpfelt,  erzeugten  keine  Beaetion; 
durch  den  Kaiserschnitt  wurde  eine  todte  Frucht  entwickelt» 

Eine  Frau  Yon  24  Jahren^  Erstgebärende^  hatte  nach  der 
Geburt  des  Kindes,  als  die  Nachgeburt  zu  lange  zuruckblieb, 
eine  heftige  Blutung  erlitten.  Bald  wurde  sie  bewussllos  und 
von  heftigen  Krämpfen  b^allen,  die  noch  zwei  Stunden  nach 
der  Entbindung,  als  ich  die  Wöchnerin  sah,  anhielten.  Col- 
lapsus  und  kleiner,  schwacher  Puls  veranlassten  mich,  vier- 
telstündlich 2  Gran  Moschus  zu  geben;  nach  drei  Gaben  Hes- 
sen die  Krämpfe  nach.  Das  Wochenbett  verlief  normal. 

U»  lAtng*en-lSjnisttndimir* 

Ein  kräftiger  Schmied  hatte  sich  einer  heftigen  Erkältung 
ausgesetzt  und  wurde  von  einer  Entzündung  des  linken  unte« 
ren  Lungenlappens  beCallen.  Wiederholte  Aderlässe,  Tart.  stib. 
ia  grossen  Dosen,  später  Calorael  und  Opium  hatten  wohl  da| 
Fieber  gemindert,  aber  Beklemmung,  quälender  Husten  und 
BpuU  pneumonica  dauerten  auch  noch  den  fünften  Tag  in  glei** 
0her  Heftigkeit  fort.  Da  reichte  ich  ess^saures  Blei  mit  Opium 
lind  Digi4alis^  Nach. einigen  Stunden  iiessea  die  Erscheinnnr 
geB  nach;  nach  einigen  Tagen  konnte  der  Kranke  das  Bett 
.verlassen  nn.d  genas,  wie  ich  mich  später  überzeugt,  vollkom^- 
mea.  Kri^n  waren  ntoht  eingetreten.  SoUte  demnach  das  Blei 
voßEuglicfa  bei  Fortdawcr  der.  ortUchea  Erscheinungen  ein  pa^t- 
^ende^  Mittel  sejn? 
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Eine  SSjährigpe  Frau  litt  seit  zwölf  Tigen  an  Verstopfung 
und  seit  drei  Tagen  an  Erbrechen,  das  in  den  letzten  24 
Stunden  kothig  wurde.  Der  behandelnde  Arst  hatte  Calomel 
mit  Opium  gegeben.  Hinzugerufen,  yermuthete  ich  eine  Bruch- 
Einklemmung,  die  aber  geläugnet  wurde.  In  der  That  fand 
sich  nun  in  der  rechten  Leisten-Gegend  eine  kleine  beweg- 
liche Geschwulst,  anscheinend  eine  Drüse.  Der  Leisten-Canal 
war  dem  kleinen  Finger  zugänglich.  Naoh  langem  Hin-  und 
Widerreden  erlangte  ich  es,  die  Haut  aber  dieser  angeblichen 
Drüse  zu  spalten.  Jetzt  erblickte  man  einen  häutigen,  rundli- 
chen Strang,  der,  ohne  im  Leistenring  eingeklemmt  zu  sein, 
mit  jenem  drüsenartigen  Gebilde  verwachsen  wan  Erst  als 
dieser  Strang  völlig  durchs  Hesser  vom  umliegenden  Zellge- 
webe und  dem  Bruchsacke  getrennt  war,  schlüpfte  er  in  die 
Bauchhöhle.  Man  hätte  diesen  Strang  für  das  Ligam.  uteri  ro- 
tündum  halten  können,  wenn  nicht  die  abgerundete  Form  und 
die  sichtbare  Aufblähung  während  der  Lostrennung,  so  wio 
die  Erscheinungen  dafür  gesprochen,  dass  er  der  wurmförmige 
Fortsatz  gewesen.  Die  Frau  genas  ohne  alle  Zufalle  in  wenig 
Tagen. 


A  a  s  s  A  s  e. 


Medicin. 

i.  Basham  hat  über  die  Wirkung  des  Salpeters  in 
acutem  Rheumatismus  experimentirt.  Er  fand  im  Blute 
bei  acutem  Rheumatismus  eine  beträchtliche  Verminderung  der 
Salze  mit  relativer  Vermehrung  des  Faserstoffes  (im  Mittel  auf 
1000  Th.  Blut  7,163  Faserstoff  und  8,478  Salze),  und  wandte 
nun  den  Salpeter  an,  um  vor  Allem  das  Gleichgewicht  in  die- 
sem Verhältnisse  des  Blutes  wiederherzustellen  und  der  Fa- 
serstoff-Ablagerung entgegenzuwirken.  Dem  Salpeter  gab  er 
vor  den  anderen  Salzen  den  Vorzug,  weil  er,  selbst  in  hohen 
Gaben,  weder  stark  auf  die  Secretions-Organe  wirke  C^QSser 
auf  Haut  und  Nieren),  noch  Verdauungs- Störungen  herbei- 
führe, abführe  oder  Durst  errege,  und  endlich,  weil  (nach 
Stevens)  sein  innerer  Gebrauch  die  Ausscheidung  des  Faser- 
stoffes aus  dem  Blute  verhindere.—  B.  hat  seit  1848  den  Sal- 
peter im  Rheumatismus  gegeben  und  ist  zu  folgenden  Resul- 
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taten  gelangt:  Eine  bis  drei  Unzen  Salpeter  können  aurgelös^t 
in  24  Standen  genommen  werden,  ohne  in  der  Hehrasahl  der 
Fälle  eine  bemerkenswerthe  Einwirkung  auf  Puls,  Verdauung, 
Unterleibs-Organe  oder  Menge  der  Harn-Secretion  zu  äussern. 
Dagegen  nimmt  stets  das  specifische  Gewicht  des  Harns  be* 
trächtlich  zu  (bis  1,026—1,040),  und  Anschwellung,  Hitze 
und  Schmerz  der  leidenden  Gelenke  vermindern  sich  ent- 
schieden, selbst  unter  der  alleinigen  Anwendung  des  Salpe- 
ters. Die  hinzutretenden  Herz-Affectionen  sind  wenigstens 
nach  dem  Gebrauch  des  Salpeters  durch  andere  Mittel  viel 
leichter  zu  bezwingen.  Die  häufigste  Wirkung  des  Mittels 
bilden  vielleicht  die  reichlichen  Schweisse,  welche  übri- 
gens beim  Rheumatismus  so  gewöhnlich  sind,  dass  man  ihre 
Vermehrung  mit  Bestimmtheit  kaum  dem  Salpetergebrauch  zu- 
schreiben kann.  B,  hat  auch  das  Blut  (durch  kleine  Aderlässe) 
nach  dem  Salpetergebrauch  untersucht  und  eine  constanle  Ver- 
mehrung des  Salzgehaltes  bei  entsprechender  Verminderung 
des  Faserstoffes  gefunden.  Nach  diesen  Versuchen  glaubt  B. 
sich  berechtigt,  den  Salpeter  unter  die  sichersten  und  gefahr- 
losesten Mittel  gegen  den  acuten  Rheumatismus  zu  reihen,  be- 
merkt aber  ausdrücklich,  dass  neben  seinem  Gebrauch  oft  noch 
andere  Mittel  je  nach  den  besonderen  Anzeigen  erforderlich 
seien,  deren  Wirkung  der  Salpeter  aber  jedenfalls  unterstütze 
und  erleichtere.  —  Auch  von  der  äusserlichen  Anwendung  des 
Salpeters  auf  die  ergriffenen  Gelenke  (durch  Aufstreuen  des 
Pulvers  auf  die  Haut  und  Bedecken  mit  befeuchteter  Spongio- 
piline  [einem  von  Markwick  zu  Kataplasmen  angegebenen 
Stoffe]  oder  Auflegen  von  mit  Salpeter-Lösung  getränktem 
FlanelO  hat  B.  sehr  vortheilhafte  Wirkungen  auf  den  örtlichen 
Krankheits-Pro cess  gesehen.  Im  Ganzen  behandelte  er  79  Fälle 
von  acutem  Rheumatismus  mit  Salpeter,  unter  denen  18  Herz- 
Affectionen,  von  welchen  3  tödlich  endeten. 

CMedico-chir.  Transact.  1849.  Vol.  XIV.) 
2.  Ein  entschiedener  Lobredner  der  streng  antiphlogi- 
stisch enBehandlungs  weise  des  allgemeinen  acuten 
Rheumatismus  istdela  Harpe  in  Lausanne.  Von  271  Kranken 
entliess  er  nach  seinen  Mittheilungen  (Schweiz.  Zeitschr.  1849, 
2)  nur  sechs  ungeheilt,  und  nur  Einer  starb.  Neben  dem  in 
jeder  Krankheits-Periode  anzustellenden  Aderlasse  gibt  er  süsse 
Holken,  so  lange  und  so  viel  der  Kranke  vertragen  kann, 
und  sieht  es  als  ein  gunstiges  Zeichen  für  den  entzündlichen 
Zustand  an,  wenn  der  Schweiss  unter  ihrem  Gebrauch  sauer 
wird.  Der  Salpeter  bewirkt  nach  ihm  oft  Magen-Beschwerden 
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«nd  Durchfall,  warne  Bider  sind  schädlich.  Andere  Mittel 
«lü:  Brechweiasteio,  ColchicDoi,  Aconit,  Opium  werden  nnr 
bei  bestimmten  Anzeigen  gegeben.  Die  hinzutretenden  Herz-* 
Affectionen  behandelt  er  antiphlogistisch  und  ableitend,  Gelenke- 
Anschwellungen  mit  kampherirten  Bähungen,  fliegenden  Vesi* 
cantien  nnd  Mercurial-Einreibungen.  —  Pe  la  H,  macht  noch 
auf  einen  schlimmen  Ausgang  des  acuten  Bheumatismus  bei 
Kranken,  die  sehr  slark  geschwitzt  haben,  aufmerksam,  näm- 
lich eine  weisse,  schmerzlose  Anschwellung  sammtlicher  6e^ 
lenke  der  Gliedmaassen,  verbunden  mit  blasser,  fahler  Haut,  an- 
dauernden profusen  Schweissen,  blassem  Harn  mit  mehligen 
Niederschlagen  von  Zeit  zu  Zeit.  Allmählich  werden  die  Ge** 
lenke  mtssgestaltet,  die  Gliedmaassen  beugen  sich  nach  ihrem 
Ciewichie,  und  die  Muskeln  schwinden,  und  bei  unregelmässi«- 
gea  Fieber-rBewegungen  hat  man  eine  verborgene  Entzündung 
«iner  serösen  Hant  oder  einen  tuberculösen  Prooess  zu  fürch- 
ten« Bittere  Mittel  und  dann  China  und  Bäder  scheinen  am 
besten  dagegen  zu  wirken. 

3.  Auf  den  grossen  Nutzen  der  localen  Anwendnag  der 
Jod-Tinctnr  in  chronischen  Gelenk-Rheumatismen 
haben  Hdd  und  fifros  nach  mehrfachen  eigenen  Beobachtun- 
Ken  aufmerksam  gemacht  Sie  wenden  die  TJnclura  jodi  <i  Tb. 
Jod  auf  10  Th.  Alkohol  von  38^),  welche  nur  bei  feiner 
Haut  mit  Wasser  verdünnt  wird,  mitleb  damtl  befeuchteter 
Compressen  anf  die  kranken  Gelenke  an,  und  zwar  in  allen 
Perioden  des  chronischen  Rheumatismus,  sobald  afas  Gewebsr-r 
veränderung  vorhanden  ist.  Der  Morgens  und  Abends  zu  er- 
neuernde Verband  mit  Jod*Tinclur  soll  sowohl  den  Schmerz 
rasch  stillen,  als  die  Resorption  der  Ergüsse  oder  Infittratio«r 
aen  beschleunigen,  und  ausser  etwas  Jucken  und  Spannung 
mit  gar  keinen  Unannehmlichkeiten  verbunden  sein.  Aus  den 
mitgetheilten  günstigen  Fällen  geht  übrigens  hervor,  dass  stets 
Jodkaliom  innerlich  daneben  gebraucht  wurde.  (Bull,  de  ther. 
1849.  37,  426.) 

4.  lieber  die  Wirksamkeit  des  Gummigutt  sind  von 
Abeille  Mitlheilungen  gemacht  worden,  nach  denen  dasselbe 
in  grossen  Gaben  bei  consecuiiven  serösen  Wasser^^An- 
Sammlungen  (Ascites,  Anasarka  etc.)  namentlich  durch  Be- 
förderung einer  sehr  reichlichen  Diurese  rasches  Verschwin- 
den   der  Wasser-Anhäufungen  zuwoge  bringen   soll.    Ä.  hat 

.das  Mittel  in  einer  Reihe  von  chronischen  iWassersncklen  (des 
Bauches,  des  Herzbeutels  etc.)  in  sIeigenAer  Gabe,  beginnend 
mit  SO  Centlgr.   taglii:ih,  und  jefkm  Tag  um  .10  Ctg:r.  steigend 
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bis  zu  V/2  Gramm,  gereicht  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass 
binnen  18—24  Tagen  jene  Zustande  beseitigt  waren.  Die  gros- 
sen Gaben  erregten  nur  Anfangs  vorfibergehenden  Durchfall, 
wohl  auch  mit  Kolik;  bald  aber  vertrugen  die  Kranken  jene 
(ohne  Erbrechen  oder  enlzändKche  Zufalle)  vollkommen  gut, 
und  nur  die  Harn-Abscheidung  wurde  in  sehr  beträchtlichem 
Grade  vermehrt.  A,  bemerkt  übrigens,  dass  das  Mittel  ohne 
Einflnss  auf  die  organischen  Uebel,  von  denen  die  Wasser-r 
suchten  herrührten,  geblieben  sei.  (Gaz.  des  höp.  1840.  Sept.) 


Physiologische  und  paAohgische  Chemie. 

Verdauung,    Lehmann  stellte  sich  die    Aufgabe,    folgende  ^ 
Fragen  mit  quantitativen  Analysen  zu  lösen:    Welche  Zahlen- 
verhältnisse  zwischen  dem   Yerdauungsfermente,   der   freien 
Säure  und  dem  Wasser  sind  die  guostigsten,  um  die  moglioli 
grössle  Menge  eines  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittels,   z.  B. 
Eiweiss,  in  verdaute  Substanz  umzuwandeln?  Wirken  die  ver- 
Schiedeneb,  bei  künstlichen  Verdaumgs-Yersnchen  der  Mtgen^ 
Säure   substituirten    Säuren    ihren    chemischen   Aequivalenten 
entsprechend?    Es  ging  aus  seinen  zahlreichen  Versuchen  mit 
Sicherheit   hervor,    dass    bei   gleichen   Mengen    Pepsin    (aus 
Schweinemagen)  sowohl  die  Vermehrung  des  Wassers   als  die 
der  Salzsäure  die   verdauende  Kraft  steigert,    ohne   dass    die 
eigentliche  Kraft,  zu  verdauen,  der  Slitre  zukäme,    die   zwar 
auch  etwas  Eiweiss  auflöset,    aber    nicht  die   der  Verdauung 
eigenthimliche  gleichzeitige  Umänderung  bewirkt    Die  Essig- 
säure hatte  gleich  der  Phosphorsäure  ein  weit  geringeres  Ver- 
dauungsvermögen, in  Verbindung  mit  Pepsin  nämlich,  als  Salz- 
säure und  Milchsäure.    Die  Aequivalent-Zahlen    dieser    Säu- 
ren sind  dabei  nicht  maassgebend,  was    das   Verhältniss    der 
ersten  beiden  zu  den  letzterem  betriffly  wohl  fiber  zwisoheaSalz- 
säure  and  Milchsäure.  AlkaH^alze  CH^osphorsaures  Natroa  und 
Seigneltesalz)  hinderlen  die  verdauende  Kraft  eines  Magensaf- 
tes. Das  Verdauungs-Vermögen  des  Pepsins  bei  einem  günsti- 
gen Verhältnisse  von  Säure  und  Wasser   ist  ausserordentlich 
gross,  z.  B.  100  Theile  einer  Flüssigkeit,    die  neben  0,12  pCt. 
Salzsäure  nur  0,000687  pCt.  Pepsin  enthält,  lösUen  in  80  Stun- 
den 1,35—1,45  Eiweiss,  d.  b.  von  Einem  Theile  Pepsin  wurde 
die  2000fache  Menge  Eiweiss  gelös't.    (Berichte    der  Societät 
der  Wiss.  zu  Leipzig,  1849.) 


Personal-lVotlseii« 


filureiibesQii|riimirci^*  ^i®  rCiederrbeinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  hat  die  Herren  Dr.  Urtier  in  Elberfeld,  Prof.  d* Alton 
in  Halle,  Med.-Rath  Wegeier  in  Coblens,  ]>r.  de  Bary  in  Frank- 
furt a.  M.y  Dr.  Feist  in  Mainz,  Prof.  Skoda  und  Prof.  Oppoher  au 
ihreq  auswärti^n  Mit^^liedern  ernannt. 

XUederlassiaiig'eBt  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Oeller  bat  sich  in  Köln;  der 
prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Flink  in  Flammersheim;  der  prakt. 
Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Gudden  als  Assistenz-  Arzt 
bei  der  Irren-Heilanstalt  zn  Siegbarg  daselbst  niedergelassen. 

C^estorbent  Der  Kreisphysfeus  Dr.  de  Weyt  au  Iserlohn;  der  Kreisphy- 
siens  fianitAtf*Rath  Dr«  Burgnumn  tn  Lennep,  und  der  Kreisphysictts 
Dr.  Büren  n  Waldbröl. 

OlfeMe  nedlelaialsiielleMt  Die  Fhysicate  an  Iserlohn,  Lennep  nnd 
Waldbröl;  die  Kreis- Wundarzt-Steil en  des  Kreises  Zöllichan  nnd 
des  Kreises  Zeits. 


Druckfehler  im  Februar^Hefie. 

S.  78,  Z.  8  von  oben,  lies  Milligramm  statt  Kilogramm. 

S.  99,  Z.  2  von  nnten  C^nmerkaBg)  lies  anfgewalften   statt  anfgerollten. 

Druckfehler  im  Män^Befle, 

Seite  149,  17.  Zeile  von  nnten,  steht    heilige    sUtt  Heilige. 

s»  153,     7*      «      «        HD      Wochen      „    Monaten» 

tt  156,    4.      „       „  [oben,       „      vielleicht    „     freilich, 

M  156,     1«       n       ji    nnten,       ,        meine       „     neuere. 

f,  165,  10.      „      f,    oben,        ,  Anstrengang  „    Aufregang. 

»  166,    3«      •      M        •  m  wesentlich    .    wiesemliek. 


Original-Aufsätze. 

1.  leine  AnsicU  Aber  das  Wechselfleber. 

Von  Dr.  B.  Brach  zn  Lennep. 

Bei  einer  Krankheit^  deren  eigentliches  Wesen  noch  so 
donkel  und  rathselhaft  ist,  verdienen  jeder  Umstand,  jede  Beob- 
achtung und  Erfahrung,  die  einiges  Licht,  und  sei  es  auch 
nur  ein  einziger  Strahl,  darüber  zu  verbreiten  versprechen, 
unsere  Beachtung.  Desshalb  wage  ich  es  denn  auch,  den  foi«* 
genden  Aufsatz  zu  veröffeniliohen,  der  seine  Entstehung  zu- 
nächst einigen  Beobachtungen  und  Versuchen  verdankt,  die 
ich  bereits  in  den  Jahren  1820  und  18S1  machte,  wahrend  ich 
als  Unterarzt  in  dem  Charite-Krankenhause  zu  Berlin  fungirte* 
Unter  den  vielen  und  öfters  bedeutenden  Fällen  von  Wechsel- 
fleber, die  ich  damals  zu  beobachten  die  Gelegenheit  hatte, 
liefen  drei  tödlich  ab. 

1.  Ein  fünfzigjähriger  Lehrer  der  französischen  Sprache 
hatte,  unbedeutende  Aifecttonen  abgerechnet,  bei  massig  star-- 
kern  und  festem  Körperbau  früherhin  meist  immer  einer  be- 
standigen Gesundheit  sich  erfreut;  aber  die  Mühseligkeiten  sei-» 
nes  Erwerbes  hatten  ihn  in  der  letzteren  Zeit  etwas  angegrif- 
fen; er  fühlte  sich  schwach,  und  es  befiel  ihn  eine  Febris  in- 
termittens  quotidiana«  Er  hatte  schon  mehre  Anfälle  derselben 
überstanden,  als  er  in  die  Charit^  kam,  um  hier  eine  bessere 
Pflege  zu  finden.  Bei  blassgelber  Farbe  des  Gesichtes,  einer 
wahren  Abdominalfarbe,  klagte  er  über  Schwäche,  Appetitlo- 
sigkeit und  faden  Geschmack  im  Hunde;  die  Zunge  war  etwas 
weiss  belegt,  im  Unterleibe  keine  Verhärtung  zu  entdecken. 
Die  Fieberanfälle  kamen  auch  hier  die  ersten  Tage  hindurch 
regelmässig  früh  Morgens,  der  Frost  war  heftig,  so  dass  der 

Monatswhrift.  lYr  1^ 
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Kranke  während  desselben  nichts  greifen  and  festhalten  konnte, 
und  dauerte  beinahe  zwei  Standen.  Zugleich  mit  demselben 
stellte  sich  äusserst  beschwerliches  Erbrechen  ein,  das  eine 
gallichtgräne  Materie  ausleerte.  In  der  darauf  folgenden  Hitze 
die  angefähr  vier  Stunden  anhielt,  klagte  er  besonders  über 
Kopfschmerz,  Ohrenbrausen  und  Durst.  Nach  der  Hitze  folgte, 
wie  gewöhnlich,  Schweiss,  womit  der  Paroxysmus  endigte.  In 
der  Apyrexie  zeigte  die  Temperatur  der  Haut  und  der  Puls- 
schlag keine  Fieberbewegung  an,  nur  fühlte  Patient  sich  sehr 
matt  und  klagte  Aber  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit.  Dieser 
Zustand  dauerte  einige  Tage  fort,  dann  wurden  die  Fieber- 
anfälle heftiger,  kamen  unordentlich,  bald  des  Morgens,  bald 
des  Abends,  bald  in  der  Nacht;  oft  erschienen  zwei  Anfälle 
in  einem  Tage;  während  der  Hitze  stellten  sich  leichte  Deli- 
rien ein,  die  mehr  den  Charakter  der  blanden  an  sich  tragen; 
der  Fals  war  voll  und  weich,  sehr  frequent,  geschwind  and 
deotllch  doppelschlägig,  die  Hitze  fiber  den  ganzen  Körper 
meist  gleichraässig  verbreitet,  das  Oesicht,  die  Augen  nicht 
besonders  geröthet,  das  eine  Auge  kleiner  als  das  andere.  Der 
Schweiss  erschien  nicht  übermässig;  die  Excretion  des  Darm- 
canals  ging  ziemlich  gehörig  von  Statten,  nur  waren  die  Ex«« 
cremen te  hart;  das  Erbrechen  wurde  späterhin  gelinder  and 
geringer.  Die  Apyrexieen  traten  nun  auch  nicht  mehr  rein  auf, 
der  Puls  wurde  während  derselben  zwar  weniger  frequent, 
blieb  aber  doch  immer  merklich  gereizt  und  verlor  seinen 
Doppelschlag  nicht.  Der  Kopf  war  ihm  sehr  schwach, 'and 
er  verwechselte  jetzt  aach  in  der  Apyrexie  Zett  und  Otlsvier- 
hältnisse.  Trotz  der  kräftigen  Anwendung  der  China,  varbun* 
lien  mit  flüchtigen  Reizmitteln,  nahm  sein  Sohwäehe-Zustand 
Immer  mehr  zu,  die  Pieberanfälle  kamen  anaufhaltsam,  und  aadi 
einigen  Tdgen  starb  er  während  eines  'Rrostanf^lles  in  dar 
Nacht  apoplektisch.  —  Bei  der  LeiohenöOlnunf  ergab  sieh  FoU 
gendes:  Die  Organe  des  Unterleibes  waren  ganz  gesund.  Alias 
normal;  eben  so  waren  die  Organe  der  Brusthöhle  besohaAn. 
In  der  Schädelhöhle  aber  fanden  sieh  bedeutende  eiwetsMvtige 
and  fliamentöse  Ausschwilzungen  aaf  der  Araohnoidea,  welehe, 
so  wie  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns,  geröthet  war;  die 
Qefässe  ungewöhnlich  stark  mit  Blut  «gefallt;  In  denOehirn^ 


. 
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hohlen  angewdhnUch  viel  Wasser;  die  Plexus  chorioidei  eben«» 
falls  sehr  gerötbet;  in  der  Basis  cranii  gleichfalls  Wasser; 
dessgleichen  zeigten  sich  an  der  Basis  cerebri  Ansschwilzan- 
gen  auf  der  Arachnoidea.  Die  Röthe  erstreckte  sich  über  die 
Medulla  oblongata  bis  hinein  ins  Rückenmark.  Die  Rücken- 
markshöhle selbst  wurde  leider  nicht  geöffnet.  Der  bei  der 
Obduction  anwesende,  damalige  Stabsarzt  Wal»  versicherte, 
dass,  wenn  er  den  Kranken  nicht  gesehen  nnd  beobachtet 
hätte,  er  gemäss  dem  Obdnctionsbefonde  bestimmt  urtheilen 
würde,  der  Mann  sei  an  Gehirn-Entzündung  gestorben.  Der- 
selbe bemerkte  dies  auch  schriftlich  im  Todtenbnche  unter 
jneinem  Krankheits-  und  Obductions-Berichte. 

8.  Ein  Tagelöhner,   27  Jahre  alr,  von  langem,  schwachge«- 
l^autem  Körper,  war  von  Kindheit  auf  immer  schwächlich  und 
hatte   in  früher  Jugend  lange  Zeit  an  mannigfachen  scrophu« 
lösen  Affectionen  gelitten.  Späterhin  befielen  ihn,  wahrschein- 
lich  in  Folge  des  starken  Trinkens,  häufige  Unterleibs-Be- 
schwerden; er  bekam  unordentlichen  Stuhlgang,  Appeiitlosig- 
keit^  Magendrücken  u.  s.  w^  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Cha- 
xil6  am  19.  Mai  1B80  hattie    er  seit  vierzehn  Tagen  an  einem 
Qnotidian-Fieber  gelitten,  das  AnCangs  regelmässig  des  Mor- 
4fens  um  vier  Uhr,  seit  zwei  Tagen  aber  des  Abends  um  acht 
Uhr  eingetreten  war.  Im  Paroxysmns  bekam  ef*  Schwindel-An-^ 
falle,  Kopfschmerz,  Betäubung,. Bauchgrimmen.    Früherhin  be- 
Jand  er  sieb   nach   seiner  Aussäge  in  der  fieberfreien  Zeit 
ziemlich  wohl,'  jetzt  aber  verlor  sich  die  Hitze  auch  in  der 
Apyrexie  nicht  ganz,  und  der  Puls  blieb  frequent^   war  übri- 
gens ziemlich  voll  und  weich.    Er  hatte  eine  gelblich*braune, 
abdomineUe  Gesichtsfarbe,  klagte  (auch  in  der  Apyrexie)  über 
Betäubung^  Sausen  im  Kopf,  Schwindel  und  grosse  Mattigkeit. 
Pie  Zunge  war  etwas  belegt,   der  Stuhlgang  in  Ordnung,  im 
Unterleibe  keine  Verhärtung  zu  entdecken.    Am  Abend  um  7 
Uhr  stellte  sich  wieder  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der  an- 
derthalb Stunde  anhidt,  nach  diesem  grosse  Hitze  und  bedeu- 
tende Frequenz  des  Pulset,  Schinrindel  und  Uebelkeiten  ohne 
£rbre<>hen.  Ein. allgemeiner. Schweiss  endete  den  Anfall.    Am 
anderen  Morgen  waren,  obscbon  viel  schwächer,  noch  Fieber- 
jBrsolieioJUigen  zugegeoi  der  Pnls  gereizt,  die  Wärme  erhöht^ 
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die  Zunge  trockeir  und  belegt;  er  klagte  über  Kopfschmers 
und  Schwindel.  Abends  um  6  Uhr  trat  unter  denselben  Er- 
scheinungen, wie  der  vorige,  ein  neuer  Fieberanfall  ein.  Er 
brachte  die  Nacht  unruhig  und  schlaflos  zu.  Am  folgenden 
Morgen  (21.  Mai)  fieberte  der  Kranke  wieder  gelinde,  der 
Puls  war  klein  und  weich,  die  Zunge  trocken.  Er  klagte  über 
heftigen  Durst,  grosse  Mattigkeit  und  Beengung  der  Brust. 
Der  Urin  hatte  einen  ziegelfarbigen  Bodensatz.  Um  6  Uhr 
Abends  wieder  ein  neuer  Paroxysrous  mit  heftigem  SchätteU 
frost.  Am  darauf  folgenden  Morgen  (22.  Mai)  klagte  Patient 
über  Druck,  Spannung  im  Magen  und  Brustbeklemmung;  er 
hatte  einen  katarrhalischen  Husten,  sprach  heiser,  die  Re&pi-> 
ralion  war  kurz  und  freqnent,  der  Puls  missig  beschleu- 
nigt, klein  und  weich,  die  Haut  heiss  und  feucht,  die  Zunge 
gelb  belegt.  Es  wurde  ihm  ein  Emeticum  gereicht,  welches 
mehre  Male  wirkte  und  gallichte  Stoffe  entleerte.  Abends  um 
S  Uhr  trat  wieder  eine  Pyrexie,  den  früheren  Shnlich,  etir. 
Am  anderen  Tage  (23.  Mai)  war  die  Apyrexie  reiner,  der 
Puls  weniger  freqopnt  und  die  Haut  weniger  heiss,  als  sonst 
in  der  fieberfreien  Zeit  Dagegen  hatten  sich  die  katarrhali* 
sehen  Erscheinungen  vermehrt;  besonders  klagte  Patient  über 
heftigen  Kopfschmerz,  Betäubung  und  Schwindel;  die  Zunge 
reiner.  Um  drei  Uhr  Nachmittags  wurde  ihm  ein  Gran  Opium 
und  um  5  Uhr,  da  das  Fieber  sich  nicht  einstellte,  wieder  ein 
Gran  gegeben.  Um  6  Ubr  fing  der  Kranke  an,  zu  frieren,  es 
war  aber  kein  Schüttelfrost  mehr>  sondern  nur  einzelne  Schauer, 
die  eine  Viertelstunde  anhielten.  Darauf  stellte  sich  Hitze  ein, 
die  bald  in  einen  starken  Schweiss  überging.  Am  anderen 
Morgen  (24.  Mai)  war  der  Kranke  deutlich  narkotisirt;  er  war 
schläfrig  und  betäubt,  die  Pupille  zusammengezogen ;  er  hatte 
Flimmern  vor  den  Augen.  Die  Zunge  weiss  belegt  und  feuicht, 
der  Puls  klein,  wenig  freqnent,  die  Haut  warm  und  feudit,  der 
IJrin  roth.  Die  katarrhalischen  Zufälle  und  die  Dyspnoe  heftig, 
der  Durst  gross.  Am  Abend  blieb  der  Fieberanfall  aus.  Den 
folgenden  Morgen  (25.  Mai)  befand  sich  der  Kranke  ziemlich 
wohl,  der  Katarrh  hatte,  sich  gemindert,  der  Kopfschmerz  und 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes  waren  geringer;  aber  immer 
war  der  Kranke  noch  schläfrig,  Puls  und  Hauttemperatur  fast 
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normal.    Ntchmiilags  tim  4  Uhr  kam  wieder  ein  Paroxysmns, 
der  Scbütletfrosl  danerie  eine  Stunde,  dann  traten  mit  grosser 
Hitze  Bet&abung,  Schwindel,  Deliria  blanda  ein.    In  der  Nacht 
befiel  den  Kranken  eine  heftige  Diarrhoe.  Am  folgenden  Morgen 
(26.  Mai)  fühlte  er  sich  sehr  schwach  und  malt,  der  Kopf  war 
schwer  und  betäubt,   die  Respiration  klein  und  sehr  frequent, 
er  hostete  stark,  die  Hautwärme  nicht  erhöht^  der  Puls  leer, 
klein  und  beschleunigt.  Es  wurde  ihm  China  in  rothem  Wein 
mit  Elaeosaccharum  Menthae  verordnet.  Nachmittags  um  4  Uhr 
trat  eiii  Schüttelfrost  ein,  der  eine  halbe  Stunde  anhielt,  dann 
grosse  Hitze  und  mit  ihr  wieder  Delirien  und  Schwindel.  Der 
Durchfall  hatte  sich  vermindert.  In  der  Nacht  hielt  die  Fieber- 
hitze lange  an,  der  Kranke  war  sehr  unruhig,  und  von  Neuem 
stellte  sich  die  Diarrhoe,  und  zwar  noch  stärker,  wieder  ein. 
Am  anderen  Morgen  (87.  Mai)  war   der  Kranke  äusserst  er- 
schöpft, die  Brust  sehr  beklemmt,    der  Husten  heftig  und  an- 
strengend, der  Puls  schwach,  wenig  frequent,   die  Hautwärme 
nicht  erhöht.  Er  bekam  Tinctura  Opii  crocata  zu  zehn  Tropfen 
dreistündlich.  Am  Abend  hatte  der  Durchfall  etwas  nachgelassen. 
Gegen  8  Uhr  trat  wieder  ein  heftiger  Fieber-Paroxysmus  ein. 
In  der  Nacht  um  2  Uhr  starb  er  an  Erschöpfung,    am  achten 
Tage  nach  seiner  Aufnahme   in  die   Charite  und  nachdem  er 
drei  Wochen   lang   am  Wechselfieber  gelitten  hatte.    Bei  der 
Obduotion  fand  ich  die  Lungen  klein  und  hier  und  da  mit  der 
Rippenpleura  verwachsen,  sonst  aber  gesund;   das  Herz  nor- 
mal, in  der  Brusthöhle  etwas  Wasser  ergossen.  Die  Unterleibs- 
Organe  waren  bleich  und  blutleer,  Milz  und  Leber  etwas  ver- 
grössert,   sonst  nicht  abnorm.    Die    Dura  mater  des  Gehirns 
verdickt;   sie  hing    au    mehren  Stellen  durch   eiweissartige 
Filamente  mit  der  Arachnoldea  zusammen.    Letztere   erschien 
geröthet,  und  auf  ihr  befanden  sich  ansehnliche  Ausschwitzun- 
gen; die  Gefisse  des  Gehirns  und  die  Plexus  in  den  Gehirn- 
hohlen  waren  bedeutend  ausgedehnt  von  Blut,  das  Wasser  in 
vden  letzteren  überstieg   in   etwas  die  gewöhnliche  Quantität. 
3.  Ein  Arbeitsmann,  in  der  Mitte  der  dreissiger  Jahre,  von 
sehr  robustem  und  gesundem  Körperbau,    hatte,   als  er  in  die 
Cliarite  aufgenommen  wurde,  seit  fast  drei  Wochen  tfn  einem 
Quotidian^Fieber   gelitten,  das  seine  Anfälle  regelmässig  des 
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Morgens  machte,  mil  heftigem  Frost  einti^at,  worauf  bedeatende 
Hitze  folgte,    die  bis  gegen  Abend  anhielt   nnd  sich  dann  mit 
Schweiss  endigte.    Die  Nacht  hindurch  fühlte  er  sich  ziemlich 
wohl  ond  schlief  meist.    In    seinen  letzteren  Fleber-Anfillen 
war  der  Kopfschmerz  besonders  heftig  geworden  und  der  Kopf 
ihm  eingenommen.    Er  war   ein  starker  Branntwein-Trinker. 
Bei  seinem   Eintritt   ins  Krankenhaus  (gegen  Abend)  befand 
sich  Patient  noch  in  einem  massigen  Schweiss,   der  den  heu- 
tigen Fieber-Anfall  beendigte;  der   Puls  war  voll,    ziemlich 
stark  und  frequent^  die  Zunge  weisslich   belegt;   bei    vollem 
Verstände  erzählte  er  seine  Krankheils-Geschichte  genau.    Br 
fühlte  sich  noch  abgemattet,  aber  der  am  Morgen  sehr  heftig 
gewesene  Kopfschmerz  hatte  sich  bedeutend  vermindert.    Am 
nächsten  Morgen  befielen  ihn  einzelne  Frostschauer,  aber  kein 
so  deutlicher  und  lange  anhaltender  Fieberfrost,   wie  er   ihn, 
seiner  Aussage  gemäss,  früher  gehabt  hatte.  Bald  darauf  stellte 
sich  eine  bedeutende  Hitze  ein,  und  es  entwickelten  sich  Symp« 
tome  von  Encephalitis.    Der  Kranke  fing  an,  zu  deliriren,  das 
Gesicht  wurde  stark  geröthet,  das  Auge  lichtscheu;  er  klagte 
über  Brausen  im  Kopf,  die  Carotiden  klopften  stark,   der  Puls 
war  voll,  massig  stark,  sehr  frequent,  der  Urin  roth.  Die  De- 
lirien waren  mehr  bland  als  furios.  Es  wurden  ihm  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  Blutegel  an    die  Stirn   und  innerlich 
Natrum  sulphuricun  verordnet.  Am  Abend  fieberte  der  Kranke 
etwas  weniger,  das  Glaubersalz  hatte  stark  gewirkt,   er  deK- 
rirte  weniger,  aber  er  war  schläfrig,   der  Kopf  eingenommen 
und  betäubt,  das  Gesicht  gleich  stark  geröthet.  Die  darauf  fol- 
gende Nacht  brachte  er   ziemlich  ruhig    zu    und  hatte  noch 
mehre   Stuhlgänge.    Am   anderen   Morgen  lag  er  betäubt  und 
irreredend,  wie  in  Typhomanie;  er  gab  gar  keine  passenden 
Antworten  mehr;  ein  neuer  Frost  war  nicht  eingetreten.    Das 
Fieber  war  heftig,   die  Hitze  gross,   der  Puls  weich  und  sehr 
frequent;   an  vielen  Stellen   des  Körpers  trat  ein  Petechial- 
Ausschlag  zum  Vorschein.    Er  bekam  ein    China-Decoct   mit 
einem   Aroma.     Die  letztgenannten   Krankheits-Erscheinungen 
stiegen  nun  allmählich  noch  höher,  und  unter  denselben  starb 
zwei  Tage  später  der  Kranke.  •  Bei  der  Obduction   fand  sich 
die  Oberfläche  des  Gehirns  geröthet,    auf    der   Araehnoidea 
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starke  Ans^chwilzuiigeD,  in  den  Gehirnkoblen  Wtsser«  Dif 
GefasM  des  Gebiras  strotzten  v^n  Blut* 

Diese  drei  Fälle  ssmnt  dem  Leichenbefunde  wurden  die 
Veranlassuogp,  dass  ich  mir  damals  eine  Theorie  des  Wechsel« 
fiebers  construirte,  welcher  gemäss  ich  annahm,  dass  das  We««' 
sen  desselben  in  einer  Affection  der  serösen  Gebilde«  und  be** 
sonders  der  serösen  Gebilde  des  Nerven-Systems,  bestehe^  die 
sich  gelegentlich  bis  za  einem  gewissen  Grade  von  Entzund*- 
lichkeit  steigern  könne;  eine  Ansicht,  der  ich  auch  heute  noch 
beizupflichten  mich  gezwungen  fühle«  Die  in  jenen  Fällen  vor- 
gefundenen krankhaften  Veränderungen  im  Gehirn  schienen 
mir  nämlich  nicht  die  Folge  einer  zufällig  neben  dem  Wech- 
selfieber  vorhanden  gewesenen  Krankheit  gewesen,  oder  erst 
nach  dem  Tode  entstanden  zu  sein,  sondern  sie  schienen  mir 
in  wesentlichem,  ursachlichem  Nexus  mit  demselben  gestanden 
zu  haben« 

Dass  die  entzündliche  Affection  des  Gehirns  in  jenen  Fällen 
schon  während  des  Lebens  vorhanden  war,  das,  glaube  ich, 
zeigen  deutlich  die  vielen  Symptome,  die  auf  ein  Ergriffensein 
des  Gehirns  hinwiesen:  der  Schmerz,  die  Eingenommenheil 
und  Betäubung  des  Kopfes,  die  Delirien  n.  s.  w.  Ein  Delirium 
kann  nur  im  Gehirn  Statt  haben.  Wenn  es  nun  aber  Fälle 
gibt,  wo  eine  andere  Krankheit  gleichfalls  solche  Functions^ 
Störung  des  Gehirns  hervorruft,  und  man  dennech  nach  dem 
Tode  keine  Spur  von  materieller  Veränderung  im  Gehirn  wahr« 
nimmt,  so  beweis't  dies  weiter  nichts,  als, dass  eine  solche 
Krankheit  in  einem  mit  dem  Organe,  worin  sie  residirty  in  be- 
sonderem Consensus  stehenden  anderen  Organe  ebenfalls  eine 
Krankheit  und  Krankheits-Symptome  erregen  könne,  die  ihr 
und  ihren  Erscheinungen  ähnlich  sind  und  nur  durch  die  £i- 
genthümlichkeit  des  anderen  Organs  abgeändert  nnd  verscbie^ 
dentlich  modificirt  werden«  So  ruft  Gehirn-Entzundung  leicht 
entzündliche  Symptome  in  den  Organen  des  Unterleibs  hervor, 
und  umgekehrt,  so  ruft  ein  Nervenleiden  ein  ihm  analoges 
Leiden  im  Gehirn  hervor,  so  erzeugt  der  Schmerz  Baserei. 
Di«  Krankheit  des  einen  Organs  reflectirt  sich  nn  aaderen. 
Aber  das  secundär  ergriffene  Organ  ist  desshalb  nicht  weni- 
ger krank,  als  das  erste,   und  wenn  sieh  späterhin  keine 
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terielle  Krankheito-Spur  in  demselben  zeigt,  so  liegl  dies 
daran,  dass  die  Indicien  der  Krankheit  sich  entweder  unserer 
sinnlichen  Wahmehmungr  entziehen,  oder  dass  sie  sich  gleich- 
sam noch  bloss  dynamisch  in  diesem  Organe  reflectirt  hatte. 
Das  Halten  der  Hand  in  den  glühenden  Schein  einer  nahen 
Flamme  erregt  zunächst  eine  dynamische  Veränderung  in  den 
Nerven  der  Haut,  Schmerz.  Es  kann  aber  auch  eine  materielle 
Veränderung,  Entzündung  entstehen,  wenn  ich  die  Hand  lange 
darin  halte  oder  die  Flamme  stärker  angefacht  wird.  Wenn 
wir  aber  wirklich  materielle  Krankheits-Spuren  in  einem  Or- 
gan antreffen  und  diese  noch  überdies  mit  den  früher  dage- 
wesenen Krankheits-Erscheinungen  übereinstimmen,  so,  glaube 
ich,  ist  man  berechtigt,  das  wirkliche  Dagewesensein  dieser 
Krankheit  in  dem  Organe  anzunehmen.  Wäre  das  Leiden  des 
Gehirns  accessorisch  gewesen,  hätte  es  nicht  in  einem  ursach- 
lichen Verhältnisse  mit  dem  Wechselfieber  gestanden,  so  hätte 
es  zwar  durch  dasselbe  mannigfach  verändert  und  während 
des  Paroxysmus  gesteigert,  aber  in  der  Apyrexie  doch  nicht 
80  bedeutend  vermindert  werden  oder  gänzlich  verschwinden 
können,  wie  es  besonders  Anfangs  mit  dem  Kopfschmerz,  der 
Betäubung  u.  s.  w.  der  Fall  war*  Es  kommen  ja  überhaupt 
häufige  Fälle  von  Febris  intermittens  comitata  vor,  wo  das 
begleitende  Symptom  in  der  Apyrexie  zugleich  mit  dem  Fieber 
gänzlich  verschwindet.  Es  muss  mithin  das  Wechselfieber  mit 
diesem  Symptom  in  ursachlichem  Nexus  stehen  und  dasselbe 
bedingen. 

Nimmt  man  nun  die  freilich  noch  keineswegs  erwiesene, 
sondern  noch  sehr  hypothetische  Ansicht  an,  dass  das  Wesen 
des  Wechselfiebers  in  einer  Affection  der  serösen  Gebilde  des 
Nerven-Systems  bestehe,  so  wird  dadurch  wenigstens  Vieles 
klar,  was  sonst  in  diesem  Gebiete  dunkel  und  unerklärlich  war. 

Man  hat  bekanntlich  das  Wechselfieber  häufig  für  ein  so- 
genanntes essentielles  Fieber  gehalten  und  dasselbe  zu  den 
Nerven-Krankheiten  gezählt.  Dies  geschah  theils  wegen  seines 
periodischen  Typus,  der  vorzugsweise  den  Nerven-Krankheiten 
eigenthümlich  zu  sein  scheint,  theils  seiner  Erscheinungen 
wegen,  die  gleichfalls  meist  auf  einen  nervösen  Ursprung  hin- 
deuten,  theils  endlich   wegen   seiner  scheinbar  ursächlichen 
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Verknfipfting  nit  psychigchen  Affecten,  die  erhbnmgsgemiBB 
im  Stande  sind,  arplotzlich  wieder  neue  Recidive  desselbeH 
hervorsuinfen.  Indes«  hangen  doch  eigentlich  nur  die  Fieber- 
Symptome  vom  Nerven-Systen  ab,  während  die  blassgelbe 
Gesichtsfarbe,  die  häufigen  Störttngen  der  Verdauung  und 
Assimilation,  die  Gedunsenheit,  die  Neigung  zu  Wassersucht 
und  Fieberkuchen  u.  s.  w.  unverkennbar  auf  ein  materielles 
ErgriiTensein  der  tiefeten  vegetativen  Lebensprooesse  hinwei- 
sen. Auch  sehen  wir  diese  letzteren  Erscheinungen  häufig  ge- 
nug kürzere  oder  längere  Zeit  dem  Fieber  als  sogenannte 
Vort)Oten  vorhergehen*).  Stimmt  man  aber  unserer  Ansicht 
bei,  so  lassen  sich  die  einen  wie  die  anderen  Erscheinungen 
recht  gut  erklären  und  ableiten. 

Abgesehen  von  der  Frage,  ob  das  Wechselfieber  jedesmal 
nur  dem  Malaria- Miasma  seine  Existenz  verdanke  und  worin 
das  Wesen  dieses  Miasma's  bestehe,  so  sehen  wir,  dass  seinem 
Entstehen  solche  Verhältnisse  günstig  sind,  die  eine  Störung 
in  der  Function  der  serösen  Gebilde  zu  erregen  im  Stande 
sind.  Dahin  gehören  kalte,  feuchte  Luft,  Wechsel  der  Tempe- 
ratur, der  Witterung,  wenn  auf  heisse  Tage  kalte  Nächte  fol- 
gen. Wohnen  an  feuchten,  sumpfigen  Orten,  schlechte  Nahrung 
u«  s.  w.  Diese  Einflüsse  wirken  aber  auch  entkräftigend  auf 
das  Nerven^System,  und  es  scheint  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Einwirkung  dieser  Potenzen  und  vielleicht  immer 
auch  eine  gleichzeitige  Influenz  des  Malaria-Miasma's  erfor- 
derlich zu  sein,  wenn  ein  Wechselfieber  zu  Stande  kommen 
soll.  Sieht  man  auf  die  Erscheinungen  derjenigen  Krankheiten, 
bei  denen  die  iserösen  aushauchenden  und  einsaugenden  Ge- 
lasse, die  tiefsten  Gebilde  der  Reproduction,  leiden,  die  vom 
Wechsel  der  Temperatur  oder  einer  anderen  der  eben  ange- 
führten Ursachen  entstehen,  so  wird  man  eine  auffallende 
Verwandtschaft  derselben  nicht  verkennen.  So  haben  die  ka- 
tarrhalischen, rheumatischen,  gastrischen,  eben  so  wie  die 
Wechsel-Fieber  das  Eigenthümliche,  dass  in  ihrem  Verlaufe  das 
Frösteln  öfter  wiederkommt,  dass   mehre   Male  Schweiss  ein- 


*)  Vergl.  8ieifenk€a%dy  Das  Malaria-Staehtham  itt  den   niederriieiniyelieii 
Laaden.  Crefold,  1848»  S.  81  a.  f. 
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Iritti  da»  sie  sich  seht  hSafig  mit  eiiiiinder  rcrbinden»  dUM 
bei  ihaeii  allen  die  Urio^Secretion  besonders  luid  ähnlich  ver« 
ändert  ist.  Wechselfieber,  Katarrh,  RheiunatismiiB,  gastrisches 
Fieber,  Wassersucht  sind  verwandte,  häufig  mit  einander  ver-^ 
bttodene  Zastande;  wer  zum  Einen  disponirt,  disponirt  auch 
zum  Andern.  Aber  beim  Wechselfieber  scheint  das  System  der 
serösen  Gebilde  besonders  tief  und  -r*  vielleicht  durch  das  Ma-^ 
laria-Miasma  —  eigenihurolieh  ergriffen  zu  sein;  es  leiden  bei 
ihm  gleichzeitig  die  Centra  des  Nerven-Systems,  indem  entwe- 
der das  Leiden  der  Serum-Gebilde  sich  vorzugsweise  auf  irgend 
ein  Nerven-Centmm  reflectirt  oder  selber  die  serösen  lieber- 
xuge  eines  Nerven^Centrums  ergriffen  sind. 

Die  Periodicität  in  den  Erscheinongen  beim  Wechselfieber 
und  der  Umstand,  dass  trotz  des.  jedesmaligen  Erfolgens  einer 
Krise  dunch  die  Haut  dennooh  die  Krankheit  immer  wieder- 
kehrt, Sfiheinen  darin  begründet  zu  s«n,  dass  beim  Wechsel- 
fieber eben  Hodistes  und  Tiefstes,  Nerven  und  Serun-Gebilde, 
leiden.  Die  Heilkraft  der  Natur  ist  bewundernswürdig  gross, 
4Belbst  auch  mitunter  im  Wechselfieber;  aber  sie  überschreitet 
öfters  die  Schranken,  sie  will  oft  ihren  Zweck  tumultuarisch 
und  mit  Ungestüm  erreichen  und  stürzt,  sich  allein  fiberlassen, 
den  Organismus,  den  sie  heilen  will,  in  immer  grösseres  Ver- 
derben. Beim  Wechselfieber  ist  ursprünglich  das  Leben  des 
Semm-Gfebildes  in  hohem  Grade  depotensirt,  sein  lebendiger 
-Tnrgor  ist  gewichen^  die  Contraction,  die  Kälte,  der  Tod 
•strebt  den  ganzen  Organismus  zu  ergreifen.  Dem  tritt  nun 
das  andere  Gebilde,  ih  dem  das  höchste  Leben  waltet,  der 
Nerv,  entgegen  und  haucht  wieder  Leben  und  Wärme  in  die 
erstarrten  Organe;  aber  gross  muss  diese  Erregung  sein,  wenn 
sie  den  ganzen  Organismus  bis  in  seine  nntersten  Gebilde 
durchdringen  und  das  Leben  in  diesen  herstellen  soll.  Je  hef- 
tiger daher  der  Frost  war,  desto  starker  muss  aach  die  darauf 
folgende  Hitze  sein.  Durch  diese  gewaltsame  Rückwirkung 
des  Kerven-Systems,  die  sich  in  der  Hitze  ausspricht,  kann 
nun  aber  das  Leben  einzelner  Gebilde  zn  sehr  erhöbt,  sie 
können  entzündet  werden,  und  zwar  nicht  nur  das  ursprüng- 
lich afficirte  Serum-Gebilde,  sondern  durch  den  Reflex  vom 
Nerven-Systcm  aus  auch  andere  Organe.    Ist  diese  Lebens- 
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Briiöbüngr '  der  Organe  noch  nicht  bis  fibel^  einen  gfewiraett 
Puhd  hinansgeBtiegen,  so  wird  sie  mit  dem  Keber  interinil- 
lirön,  md  so  erklärt  es  sieh,  wie  es  «ftine  Febris  intermiltens 
plenritica  u.  s.w.  geben  kann.  Ist  aber  diese  Lebens-^ErhShvng 
des  Organs  ra  enorm,  so  kann  auch  eine  bleibende  Bntzün- 
dotig^  desselben  eintreten  und  ans  dem  intermiltirenden  Fieber 
eine  Febris  subcontinna  werden.  Dies  findet  nun  Torsngsweise 
bei  dem  zunächst  ergriffenen  Serum--6ebilde  Slatt,  nnd  so  kann 
z.  B.  beim  Wechselfieber  eine  Arachnoideitis  entstehen,  wie 
sie  in  den  drei  mitgetheilten  Fällen  vorhanden  war.  Die  Le- 
bens-Brhöhung  während  der  Fieberhitze  ist  nnn  aber  f&r  das 
Serumgebilde  immer  relativ  zu  stark,  nnd  das  dnrch  den  hef- 
tigen Bingriff  des  Frostes  gewaltsam  aufgeregte  Nerven-Systein 
wird  in  seiner  tnmaltnariscben  Rfickwirfcnng  zn  sehr  erschöpft, 
als  dass  es  fortwährend  einwirken  könnte  bis  aof  die  untersten 
Gebilde  des  Organismus;  daher  muss  die  Lebens-Erhöhung 
des  tief  stehenden  Serum-Gebildes  auch  wieder  unter  den  Nor- 
malgrad  herabsinken,  und  zwar  so  tief,  bis  wieder  Frost,  bis 
wieder  ein  neuer  Fieber-Anfall  eintritt.  Zu  diesem  Herabsinken 
wird  aber  eine  bestimmt^  Zeit  erforderlich  sein,  und  auf  der 
anderen  Seite  erholt  sich  auch  das  Nerven-System  wieder  in 
einer  bestimmten  Zeit,  so  wie  Oberhaupt  das  Steigen  und  Sin- 
ken der  Lebensthätigkeit  in  den  Organen  einen  bestimmten, 
periodischen  Wechsel  hat.*  Diese  Feriodicität  zeigt  sich  am 
deutlichsten  im  höchsten  und  im  niedrigsten  System,  in  der 
Sensibilität  und  in  der  Reproduction,  und  gerade  einerseits 
die  Nerven-Centra  und  andererseits  die  eo  tief  stehen- 
den serösen  Gebilde  leiden  beim  Wechselfieber.  Man  könnte 
die  Frage  aufwerfen,  warum,  wenn  denn  ein  wirklich  mate- 
rielles Brgrifflensein  der  serösen  Gebilde  mit  einem  Reflex  amf 
die  Nerven-Centra,  mithin  das  Wesen  der  Krankheit  immer 
vorhanden  sei,  dennoch  ihre  Erscheinungen  in  langen  Zwi- 
schenzeiten fehlen.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  liegt  gröss- 
ientheils  schon  im  Vorhergehenden.  Wenn  man  schliesst:  bei 
fortdauerndem  Wesen  der  Krankheit  mfissen  auch  ihre  palho- 
gnomonischen  Erscheinungen  fortdauern,  so  ist  dieser  Schluss 
formel  sehr  richtig,  nur  ist  dabei  zu  beachten,  dass  uns  das 
eigentliche  Wesen  einer  Krankheit  nicht   genau  bekannt  ist, 
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dtsB  das,  was  wir  gewöhnlich  das  Wesen  der  Kratakheii  nein- 
nen,  meist  wieder  eine  Erscheinung  einer  noch  höheren  Ur- 
sache ist,  und  dann  auch  ist  zu  bedenken,  dass  ein  und  das- 
selbe Wesen  sich  auf  verschiedene  Weise  äussern  und  oft  die 
widersprechendsten  Erscheinungen  hervorbringen  kann.  Die 
Elektricitat  äussert  sich  durch  Anziehen  und  Abstossen,  und 
doch  liegt  beiden  Erscheinungen  dasselbe  Wesen  zum  Grunde; 
bei  der  Entzündung,  beim  Fieber  ist  Frost,  ist  Hitze  zugegen,, 
zwei  contrastirende  Erscheinungen,  aber  doch  beide  sind  Symp* 
lome  der  Entzündung,  des  Fiebers.  Fast  bei  keiner  Erankhett 
sind  immer  alle  pathognomonischen  Zeichen  zugleich  vorhan- 
den, oft  fehlen  alle,  und  doch  lasst  sich  nicht  behaupten,  dass 
die  nächste  Ursache  der  Krankheit  im  Organismus  nun  nicht 
zugegen  sei,  wie  dies  der  Fall  ist  in  den  Intermissionen  der 
periodischen  Krankheiten.  Es  ist  kein  geringeres  Wunder,  dass 
ein  Fieber  alle  Abende  exacerbirt  und  des  Morgens  remittirt,  als 
dass  ein  anderes  Fieber  intermittirt.  Die  Intermission  ist  von 
der  Remission  wohl  nur  gradweise  verschieden,  und  wer 
möchte  behaupten,  dass  ein  Wechselfieber-Kranker  in  der 
fieberfreien  Zeit,  abgesehen  von  dem  nächstens  wieder  zu 
fürchtenden  Anfall,  gesund  sei?  Fast  nie  hören  alle  Krank- 
.  heits-Erscheinungen  in  der  Intermission  gänzlich  auf,  und  es 
gibt  vielleicht  nie  eine  ganz  reine  Apyrexie. 

Der  Typus  des  Wechselfiebers  scheint  von  dem  Umstände 
abzuhängen,  welche  seröse  Gebilde  vorzugsweise  afficirt  sind 
und  auf  welches  Nerven-Centrum  sich  das  Ergriffensein  der« 
selben  reflectirt.  Beim  Quotidian-Pieber  scheinen  hauptsäch- 
lich die  serösen  Gebilde  des  Gehirns  afficirt  zu  sein  und  der 
Reflex  auf  das  Gehirn  Statt  zu  haben.  Beim  Quotidian-»Fieber 
prävaliren  daher  auch  die  Kopf-Symptome:  der  Kopfschmer«« 
die  Betäubung,  der  Schwindel  sind  bei  ihm  am  grössten,  und 
am  häufigsten  gesellen  sich  ihm  encephalitische  und  apoplek- 
tische  Erscheinungen  zu,  wie  es  auch  in  den  drei  mitgetheiU 
ten  Fällen  Statt  fand.  So  lässt  sich  denn  auch  begreifen,  wie 
durch  verschiedene  Mitleidenschaft  des  Gehirns  während  des 
Fieber-Anfalles  zugleich  Epilepsie,  Blindheit  u.  s.  w.  (Febris 
intermittens,  epileptica,  amaurotica,  apoplectica  etc.)  entstehen 
können,   und  wie  sich  ein  Wechselfieber  mit  Geistes-Krank- 
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heilen  Terbindeii  oder  mit  ihnen  ahwechsetn  kann.  tlTenn  tbef 
bei  den  Intermittens-Psychosen  Pftlle  Torkommen,  wo  der  Ty«-^ 
pns  des  früher  dagewesenen  Fiebers  der  tertiana  oder  qaar-« 
lane  war*),  so  darf  dies  bei  der  innigen  Sympathie  nnd  Wech- 
selwiritung  der  Nerven-Centra  nicht  wundern.  Beim  Tertian- 
Fieber  dagegen  scheinen  TOrzugsweise  die  serösen  Gebilde 
des  Rückenmarks  zu  leiden  nnd  deren  Leiden  sich  auf  dieses 
Nerven-Centram  zu  reflectiren.  Daher  denn  anch  beim  Ter-«^ 
tian-Fieber  der  Röcken-  und  Kreuzschmerz  am  bedeutendsten 
ist,  wie  mich  meine  Erfahrung  belehrt  hat.  Dessgleichen  komm! 
hier  am  häufigsten  der  zuerst  von  Kremer$  bemerkte  Rficken- 
schmerz  vor,  und  nicht  minder  lässt  sich  nach  unserer  An-^ 
sieht  begreifen,  wie  durch  Reflexionen  vom  Rückenmark  aus 
beim  Wechselfieber  zugleich  Pleuritis,  Magenkrampf  n.  s.  w« 
(Febris  intermittens  pleuritica,  cardialgica  etc.)  Statt  haben 
und  mit  dem  Fieber-Anfall  intermittiren  können.  Da  nach  mei- 
nen Beobachtungen  beim  Tertian-Fleber  die  Frostschauer  den 
Gefühl  nach  hauptsächlich  vom  Rücken  ausgingen,  so  machte 
ich  früherhin  einige  Versuche  mit  Blasenpfiastern,  welche  ich 
auf  die  am  meisten  schmerzende  Stelle  legte,  und  wirklich 
minderten  diese  deutlich  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  und 
kürzten  den  Frost  und  den  ganzen  nächsten  Fieber-Anfall  ab) 
ja,  in  einem  Falle  von  leichtem  Tertian-Fieber,  das  bereits 
vier  Anfälle  gemacht  hatte,  blieb  der  fünfte  nach  alleiniger 
Anwendung  einer  in  die  Gegend  des  letzten  Rückenwirbels 
gelegten  spanischen  Fliege  aus;  doch  gab  ich  zur  Vorsorge 
noch  einige  Dosen  China  nach,  worauf  denii  der  Kranke 
dauernd  genas.  In  einem  anderen  Falle,  wo  der  Schmerz  be- 
sonders heftig  im  Kreuz  war  nnd  auch  die  Frostschauer  vor- 
zugsweise von  hier  ausgingen,  kam,  nach  Anwendung  einer 
spanischen  Fliege  hierselbst,  beim  nächsten  Fieber-Anfall  der 
Schmerz  und  der  Frost,  statt  firüher  im  Kreuz,  jetkt  stark  im 
Macken  zum  Vorschein.  Als  ich  nun  auch  ein  Vesicator  in 
den  Nacken  legte,  verbreitete  sich  beim  nächsten  Anfall 
ein   dumpfer  Schmerz  gleichmässig  durch   den   ganzen  Rück-^ 


*)  Vergl.  Focke^  Ueber  typisches  Irresein,  in  der  allgemeinen 
Ar  Psychiatrie  von  DmMrow.  5.  B4.  3*  Heft.  S.  375  n.  t 
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graüi,  und  eben  so  ginffM  gemüisifle  FrosUchtuer  tob  det 
ganzen  Wirbelsäule  aus,  aber  das  Fieber  wollte  doch  den 
Yesioatoren  allein  nicht  weichen.  Endlich  scheinen  bei« 
Quartan^-Fieber  besonders  die  serösen  Gebilde  des  Unterleibes 
afficirt  zu  sein  und  deren  Leiden  sich  auf  die  Genglien-Centra 
zu  reflectiren ;  daher  denn  auch  bei  ihm  Yorzugsweise  Kranke 
heiten  innerhalb  der  rQproductiyen  Sphäre,  Fieberkuchen,  Was^ 
sersucbt  u.  s.  w,  vorkommen. 

Nach  unserer  Ansicht  bleibt  es  fernerhin  nicht  unerklär- 
lich, wie  es  gedoppelte  Fieber  geben  könne,  indem  gleich-« 
zeitig  eine  Affection  der  serösen  Gebilde  im  Rückenmark,  im 
Gehirn  oder  im  Unterleib  existiren  kann.  Demnach  ist  die 
Existenz  der  gedoppelten  Fieber  gar  nicht  ßo  unsinnig,  wie 
$ie  Manchem  in  der  neueren  Zeit  erschienen  ist.  Man  hat  ge* 
sagt;  Wie  wunderbar  wurde  es  klingen,  wenn  man  Ton  zw^i 
Kopfschmerzen  oder  zwei  Epilepsieen  bei  demselben  Kranken 
spräche  I  Aber  klingt  es  denn  auch  wunderlich,  wenn  man 
von  zwei  Entzündungen  in  verschiedenen  Organen  bei  dem^ 
selben  Kranken  oder  von  zwei  Affectionen  in  verschiedenen 
Organen,  die  an  Entzündung  gränzen,  spricht?  Ich  glaube 
nicht;  denn  warum  sollte  nicht  zugleich  das  Gehirn  und  die 
Leber  entzündet,  nicht  zugleich  die  serösen  Gebilde  •  des 
Rückenmarks  und  des  Gehirns  afficirt  sein  und  diese  ASectio«* 
neu  sich  nicht  durch  ihre  verschiedenen  Merkmale  und  ihren 
verschiedenen  Verlauf  docnmentiren  können? 
'  Nicht  minder  kann  das  Wechselfieber  sich  auch  mit  einer 
Febria  remittens  oder  continna  verbinden,  wenn  nämlich  dmoh 
den  Reflex  von  einem  Nerven-Centrum  aus  nach  irgend  einem 
anderen  Organe  hin  ein  bleibendes,  entzündliohes  oder  sonsti* 
ges  Leiden  bewirkt  wird.  Ist  dieser  Reflex  nicht  so  bedentewl» 
dass  er  eine  bleibende,  materielle  Veränderung  in  dem  Organe 
setzt,  findet  nur  eine  dynamische  Reflexion  nach  demselben 
Statt,  dann  verschwindet  das  Leiden  mit  dem  Fi^er-Anfali, 
es  intermitlirt  zugleich  mit  dem  Fieber;  ist  aber  der  Reflex 
stärker,  so  dass  er  eine  constante^  materielle  Veränderung. in 
dem  Organe  verursacht,  dann  bleibt  das  Leiden  auch  ausser 
den  Fieber^^Anfällen  beyrteben,  und  die  diesem  Leiden  eig^n- 
thümliche  Fieberform  verbindet  sich  mit  dem  Wechselfieber. 
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Beide  Fieberrormen  spielen  dann  In  einander  Qber  und  ▼erwi-* 
tchen  sich  mehr  oder  weniger.  Dessen  ungeachtet  aber  tritl  noch 
manche  Eigenlhümlichkeil  des  einen  und  des  anderen  heryor, 
nur  nicht  so  aufTallend  und  regelmässig.  So  stellen  sich  noch 
meist  mit  den  Exacerbationen  Proslanfille  ein,  nach  diesen 
kommt  Hitze,  und  die  Exacerbation  endet  häufig  mit  Schwelss, 
aber  das  Fieber  intermittirt  nicht  mehr  gänzlich. 

Je  naehdem  beim  Wechselfieber  die    serösen  Gebilde  vor- 
zugsweise in  dieser  oder  jener  Sphäre  afficirt  sind,  wird  denn 
auch  der  Charakter  des  Fiebers   verschieden   sein.    Sitzt  das 
Leiden  mehr   in    der   reprodnctiven   Sphäre,    wird   es    mehr 
auf  die  Centraltheile  des  6angllen*Systems  refleotirt,  dann  wird 
es  vorzugsweise  den  gastrischen  Charakter  annelimen  und  sich 
mit  Krankheiten  der  Reproduction  veri^inden.  Ist  hingegen  das 
serdse  System  In    der  irrilablen   Sphäre   hervorstechend   er- 
griffen, wird  das  Leiden  mehr  auf  das  Rückenmark  reflectirt, 
so  wird  es  einen  mehr  sthenischen  und   entzflndlichen    Cha- 
rakter haben  und  sich   mit  Rheumatismus,   Pleuritis   u.  s.  w: 
componiren.  Ist  endlich  vorzäglSch  in  der  sensiblen  Sphäre  dul 
Leiden  vorhanden,  wird  dasselbe  auf  das  Gehirn  reflectirt,  so  wird 
es  den  asthenischen  Charakter  annehmen  und  sich  mit  nervfeen 
Leiden  und  sogenannten  passiven  Entzündungen  verbinden.  Aber 
auch  diese  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  können  nun 
vermöge   der  innigen  Verwandtspehaft  der  ergriffenen  Organe 
sidi  wieder  mannigfaltig  modificiren  —  eine  wird  sich   mit 
der  anderen  zum  Theil  verbinden  oder  in  die  andere  über- 
gehen. So  kann  ein  Anfangs  reines  Ledden  der  serösen  Gre- 
bilde  des  Gehirns  bei  einem  plethorischen  Subjecte  leicht  und 
bald  fNich  die  irritable  Sphäre  desselben  ergreifen  und  deuti^ 
liebere.  Symptome  von  wahrer  Hirn-Entzündung  hervorrufen^, 
oder  es  kann  sich  mehr  auf  die  sensible  Sphäre  des  Gehirns^, 
nnf  den  Nerven  im  Nerven,  werfen  und  Symptome  von  Typhuii 
«nd  Lähmung  erregen.  Bin  solcher  Uebergang  lässt  sieh  leicht 
begreifen,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  jeder  der  drei  Sphären 
die  beiden  anderen  auch  wieder  repräsentirt  sind. 

Bekanntlich  sind  auch  topi^ohe  Weohselfieber^  die  z.  B. 
nur  die  eine  oder  die  andere  Extremität  einnahmen,  beobath^ 
tet  worden.  Diese  Erscheinung  lässt  sieh  naeh  unserer  Ansieht 
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erklaren,  wenn  man  anmoimt,  dass  hier  das  Leiden  der  aero'» 
sen  Gebilde  der  Bxtremitäl  sich  nor  auf  eine  kleine,  begranxte 
Stelle  des  Nerven-Systems,  ohne  weiteren  Reflex  aof  ein  gan-» 
zes  Nerven-Centrum,  refleetirt 

Die  grosse  Neigung  zu  Recidiven  beim  Wechselfieber  be^ 
ruht  höchst  wahrscheinlich  auf  dem  Umstände,  dass  bei  dem* 
selben  die  Hauptgebilde  des  Nerven^-Syslems  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind  und  bei  ihm  die  contrastirenden  Erscheinungen 
des  Frostes  und  der  Hitze  in  so  ausgeprägtem  Grade  vorkom'» 
men.  Gleichwie  in  psychischer  Beziehung  das  Gedächtniss  an 
die  Nerven  und  an  das  Gehirn  geknüpft  sind,  so  werden  auch 
bedeutende  Eindrücke  des  körperlichen  Geffihls  dem  Nerven- 
system leicht  der  Art  eingeprägt,  dass  sie  sich  unwillkürlich 
und  auf  geringe  Veranlassungen  reproduciren,  und  besondera 
geschieht  dieses  dann,  wenn  sie  in  gewissen  Perioden  ein- 
wirkten und  ein  starker  Contrast  bei  ihnen  vorherrschte.  Dass 
Merven-Krankheiten  häufig  den  Nerven  tief  imprimiren  und 
dadurch,  selbst  wenn  deren  entfernte  Ursachen  längst  gehoben 
sind,  als  dem  Körper  zur  Gewohnheit  geworden, .  fortdauern« 
ist'  eine  bekannte  Sache.  Besonders  aber  werden  sie  auch  nach 
ihrem  Verschwinden  wieder  hervorgerufen,  wenn  ein  früher 
bei  denselben  vorhanden  gewesenes  lebhaftes  Gefühl  auf  ir- 
gend eine  Weise  wieder  erregt  wird  und  dieses  dann  auoli 
wieder  ein  anderes,  mit  ihm  in  Contrast  stehendes  erweckt 
Eine  Verminderung  des  Lebens  der  Serum-Gebilde  erregt  Kalte. 
Bei  allen  Krankheiten  derselben,  beim  Katarrh,  Rheumatismus, 
bei  der  Wassersucht  n.  s.  w.,  ist  eine  besondere  Disposition 
zum  Frieren  vorhanden.  Die  Kälte  aber  ruft  leicht  ihren  Ge- 
gensatz, die  Hitze,  hervor,  wie  dieses  Gesetz  des  Conirastes 
denn  überhaupt  in  der  Sphäre  des  Gefühls  und  der  Sinnes- 
organe deutlich  hervortritt.  Sehen  wir  stark  in  die  Sonne  und 
schliessen  das  Auge,  so  schwebt  uns  die  Scheibe  der  Sonne 
schwarz  vor  den  Augen,  dann  wechseln  die  Farben  mannig- 
faltig und  rufen  ihre  polarischen  Gegensätze  hervor.  Beiai 
Gehörs-Sinne  ist  dies  nicht  weniger  deutlich:  eine  Octave 
ruft  sehr  leicht  die  andere  hervor.  Beim  Geruchs-  und  Ge- 
schmaks-Sinne  herrscht  es  ebenfalls  auffallend.  Ein  sehr 
sässUcher   und   alkalischer    Geruch    und  Geschmack    erregt 
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den  VorgesdimtclE  d«s  Sauren  und  ein  nicht  zu  yerkennen- 
des  Verlangten  nach  dieaem.  Darin  liaben  denn  aueh  wohl, 
beiiinfigf  gesagt,  die  instinctartigen  Geschmaksgelfiste  in  ver- 
schiedenen Krankheiten  ihren  Grund,  deren  Befriedigung  oft 
60  zweckmässig  und  heilbringend  einwirkt.  So  sehen  wir  denn 
in  der  sinnlichen  Gefühls-Sphdre  dasselbe  Gesetz  des  Con- 
trastes  walten,  wie  es  auch  bei  der  Association  der  Vorstel- 
lungen wirksam  ist.  In  Bezug  auf  das  WechselHeber  wird  nun 
jede  Depotenzirung  des  Lebens  der  serösen  Gebilde,  sie  ge- 
schehe Yon  aussen  durch  Entziehung  der  Wörm^,  oder  von 
innen  durch  Verminderung  des  Nerren-Einffusses  dadurch, 
dass  sie  ein  lebhaftes  Gefiihl  von  Kilte  erregt,  und  dieses 
wieder  ein  Gefühl  von  Hitze  hervorruft,  auch  leicht  das  den 
Nerven  noch  mehr  oder  weniger  imprimirte  Fieber  wieder  er- 
wecken. Durch  Verminderung  ies  Nerven^Einflusses  entsteht 
bei  psychischen,  deprimirenden  Affecten  bekanntlich  gleich- 
ialls  ein  Gefühl  der  Kälte;  beim  Schreck,  beim  Anblick  eines 
grisslichen  Gegenstandes  läuft  es  uns  eiskalt  über  den  Rücken; 
die  Haut  erstarrt  oder  schaudert  zusammen.  Daher  kann  denn 
auch  aus  psychischen  Ursachen  ein  Wecbselfieber  leicht  wieder 
hervorgerufen  werden,  wenn  die  Impressio  nervosa  desselben 
noch  einiger  Maassen  vorhanden  ist. 

Brwähnenswerth  sind  mir  noch  einige  Bemerkungen  voll 
Schriftstellern,  die  auf  diesen  Gegenstand  Bezug  haben.  Han$ 
Gaeden  hält  die  Febris  lenta  idiopathtca  für  eine  Arachnot-^ 
deitis  *)•  Die  Febris  lenta  entsteht  unter  ähnlichen  Bedingun- 
gen, wie  das  Wechselfieber,  sie  befällt  gern  geschwächte  Sub- 
jecte,  herrscht  besonders  häufig  in  feuchten^  sumpfigen  Ge- 
genden, hat  Aehnlichkeit  in  den  Erscheinungen  und  weicht 
in  späteren  Verlauf  und  wenn  es  rein  für  sich  da  ist,  densel- 
ben Mitteln,  wie  das  Wechselfieber.  Aber  bei  der  Febris  lenta 
acheint  das  Serum-Gebilde  doch  in  anderer  Weise  und  zwar 
80  afficirt  zu  sein,  dasa  es  einen  immerwährenden,  nur  zu- 
weilen nachlassenden  Reiz  auf  das  Nerven-System  ausübt  und 
durch  diesen  beständigen  Kampf  den  Organismus  aufkehrt  und 
lödtet.    Ich  las  die  Abhandlung  des  Dr.  Goeden   erst  später, 


*)  Bufikmd^B  ioamal,  1830. 
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nachdem  ich  schan  jefie  angeführten  Krankheitsfälle  beobachtet 
und  über  das  Wesen  des  Wechselfieb^s  mir  meine  Theorie 
aufgestellt  hatte,  und  ich  muss 'gestehen,  dass  ich  damals  beim 
Pyrchlesen  dieser  Abhandlung  freudig  überrascht  wurde. 

Marcus  sagt  in  seiner  Therapie,  im  Capitel  von  der  Gehirn- 
Entzündung,  dass  sie  zuweilen,  besonders  wenn  sie  katarrhal 
lischer  Natur  sei,  in  ein  Wechse}fleber  übergehe,  oder  dieses 
in  jene.  Das  Letztere  stimmte  somit  mit  dem  Krankheitsfälle 
überein,  den  ich  beobachtet  und  als  den  dritten  angeführt  habe. 

Ph.  ü.  Walther  —  in  seinen  Abhandlungen  aus  dem  Ge* 
biete  der  praktischen  Medicin  —  halt  den  Tetanus  für  eine 
Nerven-^Entzündung  und  versichert,  dass  er  gewöhnlich  von 
Erkältung  entstehe.  Seite  234  sagt  er:  „In  Europa  liebt  die 
Krankheit  besonders  niedrig  gelegene,  auf  der  Südost^eite 
mit  Bergen  umgebene,  feuchte  Gegenden,  an  den  Ufern  des 
Heeres,  der  Seeen  oder  Flüsse;  sie  entsteht  am  öftesten, 
wenn  nasskalte  Nächte  auf  heisse  Tage  folgen,  unter  densel- 
ben Umstanden,  welche  die  Entstehung  der  intermittirenden 
Fieber,  besonders  der  perniciösen,  begünstigen,  denen  sich  der 
Tetanus  nicht  selten  als  begleitende  Erscheinung  hinzugeselit. 
Der  Tetanus  zeigt  sich  .in  Gegenden,  in  welchen  die  Wechsel- 
fieber endemisch  sind,  häufiger  zur  Zeit,  da  diese  die  stehende 
oder. herrschende  Krankheitsform  ausmachen.^  Er  führt  ferner 
an^  dass  der  Tetanus  gewöhnlich  epidemisch  vorkomme:  und 
gemeiniglich  alle  vier  Jahre  zu  herrschen  scheine.  Es  werden 
Fälle  erzählt,  wo  der  Trismus  bei  Menschen  erschien,  ilie  an 
Kopfzufällen,  chronischen  Kopfschmerzen,  Commotion  des  Ge- 
hirns litten  und  desshalb  ein  Haarseil  oder  eine  spanische  Fliege 
im  Nacken  trogen*  Das  Angesicht  des  Tetanischen  ist  nach  e.  W. 
meistens  lebhaft  geröthet,  zuweilen  braunroth.  Es  treten  bei  ihn 
paroxysmenweise  Verschlimmerungen,  Exacerbationen  ein,  die 
Anfangs  seltener,  nachgehends  häufiger  und  heftiger  erschei- 
nen. Anfangs  ist  der  Tetanische  bei  vollkommenem  Verstände 
und  dem  richtigsten  Gebrauche  seiner  Sinne;  auch,  in  der 
grössten  Höhe  der  Krankheit  deliriren  einige  nicht,  bei  den 
meisten  jedoch  werden  die  Vorstellungen  etwas  verwirrt;  das 
Delirium  pflegt  aber  nur  still  und  mussitirend  zu  sein.  Zur 
Zeit  der  Exacerbationen  und  unter  den  heftigeren  convulsivi- 


sehen  Anfällen  wird  die  Respiration  erschwert»  ängsUidh,  der 
Puls  freqaent,  unregelmässig»  febrilisch.  Ge^n  das  finde  sol- 
cher Anfalle  ist  die  Expectoration  sehr  häufig  und  verorsachl 
dem  Kranken  grosse  Beschwerden.  Eben  so  brechen  hier  ge-< 
wohnlich  häufige,  nicht  erleichternde,  Anfangs  warme,  dunst- 
förmige,  in  der  Folge  kalte  und  klebrige  Schweisse  ans.  Einige 
Male  sah  v.  W.  den  Tetanus  unter  febrilischen  Erscheinungen 
entstehen,  mit  beschleunigtem  Puls,  Wechsel  von  Hitze  und 
Frösteln  u.  s.  w. 

Aus  der  Zusammenstellung  dieser  Thatsachen  leuchtet  auch 
eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen  dem  Wesen  des  Teta- 
nus und  dem  des  Wechselfiebers  hervor;  es  existirt  eineAehn- 
licbkeit  der  Ursachen,  eine  Aefanltchkeit  der  Erscheinungen 
und  des  Ausganges  beider  Krankheiten;  auch  sind  beide  zu- 
weilen mit  einander  verbündendes  gibt  eine  Febris  intermib- 
tens  tetanica.  Ob  nun  beim  Tetanus  eine  besondere  Partie  der 
Nerven,  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  ergriffen,  oder  ob  der-* 
selbe  in  einer  besonders  modificirten  Entzündung  der  Nerven- 
Organe  und  ihrer  serösen  Hüllen  begründet  sein  möge,  muss 
dahin  gestellt  bleiben. 

Wenn  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  die  Therapie  der 
Wecbselfieber  werfen,  so  finden  wir^  dass  die  bisher  ange- 
wandten Mittel  sehr  passend  gegen  das  Wesen  der  Krankheit 
gerichtet  sind.  Man  kann  sie  füglich  unter  drei  Abtheilungen 
bringen,  nämlich  antigastrische  oder  auflösende,  diaphoretische 
und  Nervina  oder  Tonica. 

Die  Behandlung  der  Wechselfieber  fallt  einerseits  mit  der 
der  gastrischen,  andererseits  mit  der  der  Katarrhal-  and 
Schleimfieber,  nicht  weniger  aber  auch  mit  der  der  lentesqiren- 
den  zusammen.  So  wie  im  Anfange  dieser  Krankheiten  mehr 
die  ausleerende  oder  auflösende,  oder  beim  Status  inflamma- 
torius  die  antiphlogistische  Methode  ihre  Anwendung  findet, 
so  tritt,. nach  Entfernung  der  erregenden  Ursachen,  im  zwei- 
ten Stadium,  im  Stadium  der  Schwäche,  die  Indication  robo*- 
rirender,  tonischer  und  reizender  Mittel  ein« 

Was  die  antigastrischen  Mittel  betrifft,  so  fallen  diese  oft 
zusammen  mit  den  diaphoretischen.  Dies  erklart  si^h  aus  dem 
innigen  Consensus  zwischen  Hant  und  .Darmcanal.  Der  Salmiak 
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lögH  die  Unreinffjfkeilen  des  Dtrmciniftls,  er  etregi  seine 
S^hteim-  und  Zelthaut,  er  Ids'l  aber  aacb  die  Sxpecloratlon 
keim  K«larrh>  und  nioiit  minder  wirkt  er  diaphereriscli.  Ist  die 
Febris  fastrica^  die  intermiltena,  der  Katarrh  ieich^  so  ver-- 
RM»f  er  alieiii  alle  drei  Krankheiten  m  heilen.  Er  isl  das  wahre 
Atillphlogfsiicim  der  serösen  und  Sohle!  m-6ebilde,  das,  was 
das  Nitrnm  für  die  Entzündnng  der  irritablen  Gebilde  ist. 
In  höhereaa  Grade  bewirken  dasselbe  die  Emetice.  Das  Eme- 
ticum  leert  Darmsaft,  Schweiss,  Schleim  aus;  es  ist  nebenher 
ein  Diaphoretioum^  ein  Erpedorans,  ein  Antikalarrhale  und 
Atttirheumatioum.  Die  letzteren  Eigfenschaften  hat  es  nicht  nur 
d«rcb*  seine  mechanische  Wirkung  und  Brschfitterung,  sondern 
auch  durch  seine  Erregung  der  serdsen  und  Schleim-Gebilde« 
Deutlich  sieht  man  dies  bei  der  Anwendung  des  Breehwein- 
steius  und  der  Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben.  Das  Antirooninm 
gehört  überhaupt  vorzdglich  hieher;  es  wurde  dieses  Mittel 
TOn  bedeutenden  Aerzten  als  SpeciGcnm  gegen  das  Wechsel- 
fieber  gertthmt  Seine  speoifiscbe  Wirkung,  glaube  ich,  erh&ll 
es  aber  gerade  dadurch^  dass  es  auf  die  serösen  und  Schleim^ 
Hfiute  erregend  einwirkt;  es  ist  ein  Specificum  beim  Katarrh^ 
beim  Rheumatismus,  beim  gastrischen,  beim  Wechsel-Fieber. — 
Dte  pufgirenden  Salze  sind  nur  da  angezeigt,  wo  ein  höherer 
enteAndllcher  Zustand  .zugegen,  oder  wenn  beim  gastrischen 
Fieber  Sordes  im  unteren  Darmcanale  vorhanden  sind^  die 
man  durch  sie  fortschaffen  will;  aber  auch  hier  thut  man 
besser,  wenn  kein  entzündlicher  Zustand  yorhanden  ist,  mehr 
erwärmende  Mittel  anzuwenden.  -**  Gleichsam  in  der  Mitte  zwi- 
sehen  den  erwärmenden  und  den  kühlenden  Purganzen  steht  das 
Calomet.  Es  wirkt  besonders  auf  diejenigen  Gebilde,  welche 
zwischen  Muskel  und  Nerr  in  der  Mitte  stehen,  auf  die  re- 
pro^nctiven,  Torzugsweise  auf  die  serösen  Gebilde  und  die 
LymphgefSsse ;  daher  seine  vorzügliche  Wirksamkeit  in  EnU 
Zündungen  des  lymphatischen  Systems,  in  Entzündungen,  welche 
die  Tendenz  haben,  in  lymphatische  Ausschwitzungen  und  Er* 
giessungen  überzugehen;  daher  seine  grosse  Auflösungskrafk» 
Alle  diese  Mittel  vermögen  dadurch^  dass  sie  die  untersten 
Gebilde  der  Reproduction  erregen,  ein  erhöhtes  Leben  in  ih«^ 
neu  setzen  und  zugleich  da,    wo  schon  krankhafte   Prodncte 
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vorhanden  sind»  diese  wegschaffen,  ein  Weohselfteker  u  hei^ 
len.  Sie  errefen  «ber  nicht  hinlfinglich  das  bohore  Nerven-i 
Syslem,  wenigstens  nicht  immer  anhaltend  genug)  dahet üie 
die  Krankheit  für  sich  allein  cft  nicht  su  heben  vermftgoi^ 
wenn  diese  schon  bedeutender  ist  und  eine  grossere  Dishar^ 
uonie  zwischen  der  ßeproducCion  und  dem  Kerven-Syslen 
obwaltet 

So  wie  einerseits  die  diaphoretischen  Mittel  mit  den  artti^ 
gastrischen  zusammenfaUen,  so  neigen  sie  sich  auf  der  ande-* 
ren  Seite  bedeutend  zu  den  reiseiidea  NerYenmitteln ;  es  findet 
nur  ein  sehr  allmählicher  und  oft  kaum  bemerkbarer  Uefter* 
gang  in  der  Reibe  dieser  Mittel  von  einer  Classe  zur  anderen 
Statt;  jedoch  gibt  es  deutlich  unter  ihnen  einige^  die  das 
Nervea-System  in  getingerem  Grade  und  mehr  die  unterste 
Sphäre  desselben,  andere,  die  es  in  stärkerem  Grade  uild  in 
seiner  höheren  Sphäre  zu  afficifen  scheinen.  Zu  den  ersterea 
gehören  z.  B«  .der  Liquor  ammenii  aoetici,  der  Sambacmsy  Thae« 
Kaffee;  höher  schon  stdiea  die  Naphthen  und  Weine,  die  wo«« 
piatischen  Mittel;  am  höchsten  das  Opium.  Diese  Mittel  erreNt 
gen  das  Nerven-Syistem  und  dadurch  die  untersten  Gebiida 
der  Reprodaction  .und  vermögen  somit  ebenfalls,  ein  Wechsei-i 
fieber  zu  heilen.  Aber  auch  sie  vermögen  es  nicht  bei  höbe-» 
rem  Grade  desselben,  wenn  die  Disharmonie  zu  bedeutend  ist) 
denn  sie  wirken  entweder  zu  schwach  und  ergreifen  dds  Htt^ 
ven*System  nicht  binlängUch  genug,  odor  sie  erreg««  es  zwar 
sehr  stark,  aber  diese  Erregung  ist  eben  zu  stark  und  m 
wenig  anhaltend,  wesshalb  dann  öfters  eine  desto  grossere 
Erschöpliing  zurückbleibt.  Eine  Tasse  Theo  mit  Rum,  eine 
Unz«  Spiritus  Mindereri,  ein  Infasum  Sambuci  «vermögen  oft 
am  Anfang  and  bei  leichterem  Grade  desselben  ein  Wechsel« 
fieber  zu  heben.  Eben,  so  vermögen  dies  spiritoöse,  aronM-« 
tische  Mittel  uad  das  Opium.  Ja,  auch  bei  stärkerem  Grade 
und  Idngeror  Dauer  des  Fiebers  leisten  die  letzteren  Mittal 
viel-  Das  Opium  vermag,  kurz  vor  dem  Anfall  aocb  eiMs  be^ 
dauteaderen  Fiebers  gereicht,  denselben  zu  unterdrücken.  Abe# 
oft  können  sie  fitr  sich  allein  das  Fieber  nicht  lieben.  So  un-^ 
zaiängltcb  diese  Mittel  hiar  Gar  aidli  allein  sind,  ad  passend 
sind  sie  doch,  wenn  aie  verbunden  mit  oder  nebeü  den  mehr 
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töniscken  Nervenmitteln  gegeben  werden.  Ja,  sie  sind  bei  ge- 
fährlichen Fiebern,  wo  schnelle,  augenblickliche  UQIfe  erfordert 
wird  and  die  tonischen  Mittel,  die  China,  zu  langsam  wirken, 
unenibehrlich,  um  den  nächsten  Fieber-Anfall  abzuhalten,  und 
wo  m«u  dann,  wenn  dies  geschehen  ist,  die  tonischen  Mittel 
anwenden  kann;  besonders  gilt  dies  bekanntlich  vom  Opium. 
Alle  guten  Qualitäten  der  genannten  Mittel  vereinigen  in 
sich  die  tonischen  Kervenmittel  und  vorfallen  die  China.  Sie 
erregt  anhaltend  die  Nerven  und  die  untersten  Gebilde  der 
Reproduction  und  gibt  Tonus  der  erschlafften  Paser.  Wo  aber 
zu  heftige  Erregung  schon  da  ist,  wo  Entzündung  vorhanden 
oder  wo  die  absondernden  Gisbilde  des  Darmcaüals  gereizt 
sind,  zu  stark  absondern,  oder'  während  des  Fieber-Anfalles, 
wo  ebenfalls  heftige  Erregung  vorhanden  ist,  da  passt  sie 
nicht,  aus  leicht  einzusehenden  Gründen.  Sie  erregt  das  Ner- 
ven-System  weniger  heftig  und  mehr  anhaltend^  als  das  Opium; 
sie  stärkt  dasselbe  dauerhaft ;  sie  erregt  nebenher  auch  die 
unterste  Stufe  der  Reproduction,  ohne  sich  aber  auf  diese 
so  zu  beschränken,  wie  jene  zuerst  angeführten  Heilmittel, 
z.  B.  der  Salmiak  u.  s.  w.,  oder  diese  so  bedeutend  zu  affici- 
ren,  wie  die  abftihrenden  Mittel;  sie  erregt  dieselbe  massig, 
aber  dauerhaft  Sie  hat  reizende,  stärkende,  auflösende  Qua- 
litäten. Ihre  specifische  Heilkraft  im  Wechselfieber  beruht 
darauf,  dass  sie  massig  und  anhaltend  alle  Systeme  erregt  und 
somit  allem  Periodischen  und  momentan  Aufbrausenden  gerade 
entgegengesetzt  ist.  Auch  wenn  sie  nicht  passt,  hebt  sie  öfters 
den  Typus  intermittens,  erzeugt  aber  ein  anhaltendes  Fieber. 
Sie  thut  das  anhaltend  und  in  massigerem  Grade,  was  das 
Wecbselfieber  zu  einzelnen  Zeiten  und  gewaltsam  erschütternd 
vollbringt.  Das  Wechselfieber,  wie  die  China,  wenn  sie  su 
stark  oder  am  unrechten  Orte  angewendet  wird,  kann  Uebel- 
keit,  Ekel,  Erbrechen,  Magendrücken,  Leibschmerz,  Appetit- 
losigkeit, Verstopfung  oder  Diarrhoe,  kann  Gähnen,  Schläfrig- 
keit, Mattigkeit,  Angst,  Ohnmacht,  Wallungen  nach  dem  Kopfe, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Sinnestäuschungen,  kann  Frost  und 
Hitze,  trockene  und  kalte  Haut,  profuse  Schweisse,  rheuma- 
tische Schmerzen,  Stockungen  im  Pfortader-System,  Anschwel- 
lungen im  Unterleibe,  Wassersucht,  Gelbsucht  u.  s.  w.  erzeu- 
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gen.    Das  Wecbselfieber   so  wie  die   China  vermögen   aber 
aach  wieder  unter  sonst  günstigen  Umständen  atle  diese  Krank- 
heiten za  heben  und  zu  heilen.    Das  Wechselfieber  erregt  das 
Höchste  wie  das  Tiefste,    vom    höheren  Nerven -System  aus 
bis  herab  in  die  tiefsten  Werkstätten  der  Vegetation.    Wenn 
es  durch  zu  gewaltsame  Erschütterung   die  Theile    schwächt 
und  lähmt,  so   vermag  es  auch  bei  massigem  Auftreten  den 
am  tiefsten  stehenden  reproductiven    Gebilden  wieder  Leben 
zu  ertheilen  und  dringt  tiefer  in  die    tiefste  Sphäre  des  Or- 
ganismus ein^  als  dies  mit  Arzneimitteln  gewöhnlich  gesche- 
hen kann.    Hierauf  beruht    seine  gepriesene   Heilkraft.    Die 
China  aber  thut  etwas  Aehnliches,   sie    heilt  am   besten    die 
Fieberkuchen  und  gibt  den  erschlafften  Gebilden  wieder  Tonus 
und  Leben,  dass  sie  das  Fremde   und  Abgesetzte  fortzuschaf- 
fen vermögen;  sie  ist,  wosiepasst,  das  herrlichste  Auflösüngs- 
und  das  allerbeste  Verhütangsmittel  von  Stockungen, 
r     Aas  diesem  allem  ersieht  man,  wie  die  Therapie  des  Wech- 
selfiebers  mit  unserer  Theorie  desselben   sich  wohl  verträgt. 
Meiner  Ansicht  gemäss,  dass  dem  Wechselfieber  eine  Af- 
fection  der  serösen   Gebilde  zu  Grunde   liege,  die  zuweilen 
selbst  bis  zur  Entzündung  sich  isteigere,  und  dass  eine  andere 
—  eine  beständige  —  Art  von  Erregung  derselben  das  Fieber 
heben  müsse,  machte  ich  in  den  Jahren  1821  — 1822  Versuche  mit 
Calomel  bei  Wechselfieber-Kranken,  die  sich  im  Spital  befanden; 
ich  gab  das  Calomel  in  kleinen  Gaben,  um  möglichst  rasch  Spei- 
chel&oss  zu  erzielen,  und  jedesmal,  sobald  das  Calomel  iseine 
Wirkung  auf  die  Speicheldrüsen  äusserte,  traten  die  Pieber-An- 
falle,  nachdem  sie  zuvor  schwächer  und  besonders  die  Frost- 
schauer sehr  gelinde  und  kurz  geworden   waren,  nicht  mehr 
eini    Meist   kam  auch  das  Fieber,    nachdem  der  Speichelfluss 
allmählich  abgelaufen  war,  nicht  wieder,  ohne  dass  noch  an- 
dere Mittel  wären  angewendet  worden.    Nur  bei  einem  Falle 
von  Quartan-Fiebe'r  stellten  sich  vierzehn  Tage  nach  Aufhö- 
ren des  Speichelflusses  wieder  neue  Fieber-Anfälle  ein,  welche 
aber   nun  durch   die  Anwendung  eines    Schütteltrankes   von 
China  mit  rothem  Wein  und  Gewürz  dauernd  gehoben  wurden. 
In  der  Folge  hatte  ich  keine  Gelegenheit  mehr,  dergleichen 
Versuche  anzustellen;  indess  möchte  es  jedenfalls  von  Interesse 
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sein,  4is  Galomel  noch  yeit^  b^  ktiUen  Fieber  u  venu* 
eben.  In  dreizehn  Fällen,  wo  ich  damals  dieses  Mittel  an« 
wandte,  verscheuchte  ^  jedes  Mal  beim  Eintritt  der  Saliva- 
Uon  das  Fieber,  und  nur  ein  einziges  Mal  kam  ein  Recidiv 
zum  Vorschein.  Unter  jenen  Fällen  waren  sechs  Tertian-,  fünf 
Qnotidian-  und  zwei  Quartan-Fieber. 


n.   Bericht  über  die  neueren  Lelttangen  in  der  Lekre  yoi 
den  Kahrnngsmitteln  und  Geanssmitteln. 

(FortoetBunif  aat  dem  Mai-Uefte  des  yorigen  Jahrgangei.) 

III.  CSenaMmlttel« 

Die  Veranlassung  zu  diesem  dritten,  zuvor  nicht  beabsich-* 
tigten  Abschnitte  des  vorliegenden  Berichtes  hat  ein  Werk 
von  F.  Tf.  Boeker  gegeben,  das  unter  dem  Titel; 

Beitrage  zur   Heilkunde,   insbesondere  zur  Krankhetts-, 

Genussmittel-  und  Arzneiwirkungsh-Lehre,  nach  eigenen 

Untersuchungen.  L  Bd.:  QtnmMmHHl.  Crefeld,  1849. 

eben  die  Presse  verlassen  hat,  —  ein  Werk,   das  zum  ersten 

Male  die  sogenannten  Genussmittel  als  eine  eigene  Classe  ne* 

ben  die  Nahrungsmittel  hinstellt. 

Als  Nahrungsmittel  bezeichnet  der  Verfasser  nämlich  diejeni« 
gen  Stoffe,  welche  den  lebenden  Wesen  zur  Aneignung  und  IheiU 
weise  zur  Bereitung  gewisser,  zum  normalen  Leben  nothwen-« 
diger  Secrete  tauglich  und  unentbehrlich  sind;  als  Gennss-« 
mittel  solche,  durch  deren  Gebrauch  die  Mauser  und  die  Ver- 
jüngung (der  Umsatz)  der  organischen  Gebilde,  so  wie  die 
Bereitung  gewisser,  zum  normalen  Leben  nothwendiger  Se- 
crete entweder  qualitativ  oder  quantitativ  verändert  werden, 
jedoch  so,  dass  wenigstens  bei  ihrem  massigen  und  nicht  zu 
lange  fortgesetzten  Genüsse  die  Gesundheit  bestehen  bleibt* 
Die  Genussmittel  werden  entweder  gar  nicht,  oder  zum  gross- 
ten  Tbeile  nicht  assimilirt.  Endlich  bezeichnet  der  Verfasser 
als  Arznei  einen  Stoff,  der  die  krankhafte  Erregung  ändert,  den 
Organismus  nicht  zerstört,  sondern  selbst  —  von  demselben 
überwunden  -^  theilweise  assimilirt  oder  abgeschieden  wird. 
Allen  dreien  setzt  er  die  Gifte  gegenüber,  welche  das  Leben 
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ihm  dam»  nur  reklive 


Ohne  hier  auf  die  Theorieen  des  Verfassers,  die  sich  der 
Lehre  ron  Schultz  über  Maaser,  Verjüngmi;  ond  Tod  eng  an- 
schliessen,  mich  näher  einzulassen,  gehe  ich  Aber  das  Schema^ 
welches  er  aber  die  Einordnung  der  Arzneien  nach  ihrer  be- 
gflnstigenden  oder  hemmenden,  örtlichen  oder  allgemeinen 
Wirkung  auf  die  thierische  Mauser  (Organ-Verjüngung)  gibt, 
lieber  gleich  zu  den  schönen  physiologischen  Versuchen,  die 
er  über  Zucker,  Kaffee  und  weingeistige  Getränke  in  Hinsicht 
auf  Puls,  Lungen-Aushauchung  und  Urin,  und  zuweilen  auch 
aufs  Blut,  mit  einem  Fleiss  und  einer  Ausdauer  angestellt  hat, 
welche  das  Buch  zu  einem  der  merkwürdigsten  machen,  die 
seit  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  erschienen  sind. 

Versuchsperson  war  fast  immer  der  Verfasser  selbst^  wel- 
cher gewohnt  war,  Kaff'ee,  Wein  und  Bier  fast  ganz  zu  ver- 
meiden. Namentlich  beziehen  sich  alle  Zahlen  der  hier  fol- 
genden Tafel  auf  ihn  selbst.  Seine  Diät  blieb  wahrend  der 
Versuche  in  anderer  Hinsicht,  als  auf  die  betreffenden  Genuss- 
mittel, jedesmal  die  gewohnte,  veränderliche.  Die  körperliche 
Beschäftigung  war  zwischen  den  Pflichten  eines  Landarztes 
und  den  Untersuchungen  eines  Chemikers  getheilt.  Die  Ver- 
suche sind  den  beigeschriebenen  Tagesdaten  zufolge  im  Allge- 
meinen in  folgender  Reihe  veranslallet  worden:  mit  Kaffee, 
Alkohol,  Niersteiner,  Walportsheimer,  Zucker.  Leider  hat  der 
Verfasser  dieselben  wohl  etwas  nahe  auf  einander  folgen 
lassen.  Nämlich  am  29.  August  1847  versuchte  er  noch  die 
Einwirkung  des  Kaffee*s,-und  am  31.  August  trank  er  schon 
Walportsheimer  zum  Versuche.  Auch  ist  gewiss  nicht  die  hier 
unerbiltlich  zu  beachtende  wissenschaftliche  Strenge  beibehal- 
ten, wenn  er  am  29.  Sept.  8  Glaser  weissen,  am  30.  Sept. 
rothen  Rheinwein,  am  4.  und  5.  Januar  2  Flaschen  Niersteiner 
und  schon  am  6.  V/2  Flasche  rothen  Walportsheimer,  dann 
am  10.  Januar  IV2  Flasche  Rothwein,  am  11.  und  12.  Januar 
Niersteiner  trank  und  diese  unter  einander  geworfenen  Versuche 
für  die  Erkenntniss  der  Einzelwirkungen  von  beiden  Weinen 
benutzt,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  da  nur  eine  geringe 
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Anzahl  Versuche,  nfimlich  fünf  über  jedert  Weiir,  was  Ihre 
Einwirkung  auf  die  Urin-Absonderung  betrifft,  rorhanden  sind. 

In  der  hier  mitgetheilten,  von  mir  aus  den  Mittelgrössen 
der  erlangten  Zahlen  aufgestellten  Tafel  übersieht  man  die 
hauptsächlichsten  Resultate  mit  Einem  Blicke. 

Ad  I  ist  zu  bemerken,  dass  unter  a)  70  Beobachtungen,  zu 
verschiedenen  Zeiten  gemacht,  aufgeführt  sind,  unter  b)  7  die- 
ser Versuche  ausgestossen  wurden  und  unter  c)  14  Versuche 
stehen,  die  in  den  nächsten  Tagen  vor  dem  Zuckergenuss  zur 
Feststellung  der  damaligen  Athmungs -Verhältnisse  angestellt 
wurden.  Diese  eignen  sich  desswegen  wohl  am  besten,  um  sie 
mit  11  zu  vergleichen.  Unter  I,  bei  den  Flarn-Analysen,  steht 
zuerst  die  Reihe  a),  welche  aus  den  bei  aa)  und  ab)  geson- 
dert betrachteten  Analysen  berechnet  ist.  Die  unter  ab)  er- 
wähnten drei  Versuche  sind  an  Zahl  zu  gering,  um  damit  die 
beim  Zuckergenuss  erhaltenen  in  Vergleich  zu  bringen.  Die 
unter  b)  aufgeführten  Harn-Untersuchungen  sind  zum  Ver- 
gleiche mit  den  Analysen  beim  KafTeegenuss,  denen  sie  der 
Zeit  nach  am  nächster!  stehen,^  angestellt. 

Die  Menge  der  Genussmittel  ist  jedesmal  im  Buehe  genau 
angegeben.  Man  sieht  daraus,  dass  in  acht  Tagen  24'/,  Loth 
Kaffee  getrunken  wurde,  dass  von  88  pCt.  Spiritus  7,10  und 
mehr  Esslöffel  täglich,  und  in  13  Tagen  über  72  Unzen  Zucker 
genommen  wurden.  Die  Raumverfaältnisse  der  ausgeathmeten 
Luft  wurden  auf  denselben  Barometer-  und  Thermometer-* 
Stand  zurückgeführt. 
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Bevor  ich  auf  die  Ergrebnisse  in  Bezug  auf  jedes  Genass- 
Biittel  eingeht,  bemerke  ich  nur  noch,  dass  schon  von  Prout 
und  Vierordt  eher  eine  Verminderung  als  Vermehrung  der 
Kohlensaure- Ausscheidung  beim  Gennss  von  Weingeist  oder 
Thee  bemerkt  wurde.  Ferner  bringe  ioh  zum  Vergleiche 
mit  den  bezüglichen  Untersuchungen  unseres  Verfassers  in 
Erinnerung,  dass  die  Procentwerthe  der  Kohlensäure  Cden 
Volumen  nach),  die  Brunner  und  Valentin  im  gesunden  Zu- 
stande aus  34  Versuchen  erhielten,  4,38,  oder,  aus  79  Beobach- 
tungen berechnet,  4,15  waren,  und  Vierordt  nach  fast  600 
Bestimmungen  im  Mittel  4,33  aufstellte.  Die  Mittelzahlen  ande- 
rer Versuchspersonen  bleiben  meistens  unter  4. 

Die  Wirkungen  des  Zuckere  gestalten  sich  nach  der  vor- 
stehenden Tafel  in  folgender  Weise:  Vorerst  Verminderung 
der  Kohlensäure-Ausscheidung.  Hier  muss  aber  nicht  sowohl 
die  unter  I.  b.  stehende  Zahl  571  als  Vergleichungs-Punct  ge- 
nommen werden,  wonach  sich  eine  tägliche  Verminderung  der 
Kohlensäure -Ausscheidung  von  44303  Cubik-Centimefer  be- 
rechnet, sondern  wohl  richtiger  die  der  Zeit  nach  viel  pas* 
sendere  von  I.  c,  welche  550  beträgt.  Also  wäre  das  Ver- 
hältniss  nicht  571  :  540,  sondern  550  :  540,  d.  i.  100  :  98,1. 
Demnach  hielt  sieh  das  Mittel  der  50  Versuche  mit  Zucker  in 
den  ersten  25  Versuchen  während  vier  Tage  noch  über  das 
Normale,  nämlich  auf  553,  was  der  Verfasser  \oxi  der  Reaction 
des  Organismus  ableitet,  wogegen  das  Mittel  der  letzten  25 
Versuche  freilich  weit  unter  das  Mittel  fällt,  nämlich  auf  521. 
Die  Anfangs  vermehrte  Kohlensäure-Ausscheidung  wird  ge- 
mäss den  Zahlen  durch  grössere  und  etwas  häufigere  Athem- 
Bewegungen  bewirkt,  die  später  eintretende  Verminderung 
durch  Erlahmung  des  Organismus.  Ich  überlasse  es  dem  Leser 
zur  Entscheidung,  ob  die  Kohfensäure- Verminderung  der  Art 
ist,  dass  sie  wesentlich  und  nicht  etwa  von  Zufälligkeiten  ab« 
hängig  ist.  Ueber  solche  auf  Durchschnittszahlen  beruhende 
Wahrscheinlichk6itfi-Recbn«uigen  ist  nicht  eher  ein  festes  Urtb«U 
zu  erlangen,  als  bis  sie  nicht  bloss  an  Einer  Person,  sondern 
an  Vielen  geprüft  sind;  denn  die  zufälligen  unbekannten  Ur- 
sachen, welche  ein  Schwanken  zwischen  dem  Minimum  und 
dem  Maximum  verursachen,  können  möglicher  Weise  auch  eine 
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trügerische  MiUelsahl  hervorraren.  Dies  kann  bei  Respirations- 
Versochen,  worauf  Tageszeit,  Barometerstand,  Yerdaaung, 
Grösse  «ad  Sehnelliglieit  der  Thorax-Bewegangen  einen  gros- 
sen Einlliiss  ausdben,  so  leicht  der  Fall  sein.  In  den  genauen 
Versuchen  Ton  Valentin  schwanicten  aach  die  Yolaroen-Pro- 
oente  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  ton  3,63—3,98,  und 
in  den  Versuchen  von  Yierordt  von  4,71—5,02.  Doch  will  ich 
damit  den  zahlreichen  Analysen  von  Böcker  den  Werth  einer 
vorläufigen  Wahrscheinlichkeit  nicht  absprechen.  Erklärlich 
wird  die  Verminderung  durch  die  geringere  Menge  anderer  Nah- 
raiig,  die  der  Verf.  beim  Zuckergenuss  zu  sich  nahm.  Ob  der 
Zucker  aber  doch  nicht  am  Ende  seiner  Umwandlung  in  Koh- 
lensaure übergehe,  die  vielleicht  als  kohlensaures  Salz  mit 
der  Galle^  schwerlich  mit  dem  Urin  (weil  die  loslichen  Salze 
im  Harn  nach  dem  Zuckergenuss  nicht  vermehrt  erscheinen) 
fortgeht^  bleibt  uns  gleichwohl  immer  noch  eine  ungelös'te 
Frage.  Verfiasser  gibt  uns  über  das  Verbleiben  des  Zuckers 
gar  keine  Auskunft.  Eine  ungeheure  Abnahme  der  Kohlen- 
säure findet  in  den  zwei  Tagen  Statt,  die  dem  Zuckerge- 
nuss folgten.  Es  liegen  aber  hier  nur  vier  Versuche,  wo- 
von auch  nur  Einer  einen  ungewöhnlich  tiefen  Werth  gab, 
zu  Grunde. 

Die  Wasser-Ausscheidung  durch  die  Lungen  nacV  dem 
Zuckergenuss  wäre  der  Rechnung  nach  täglich  um  21  Gram- 
men vermindert,  obschon  Verfasser  mehr  trank,  weniger  Was- 
ser durch  den  Harn  und,  so  viel  es  wahrscheinlich  ist,  auch 
auf  anderem  Wege  verlor.  , 

Die  Abscheidung  der  festen  Stoffe  durch  den  Harn  fällt 
beim  Zuckergenuss  von  69  auf  55,  die  des  Harnstoffes  von 
25,9  (23,3  oder  28,6)  auf  17,4,  die  der  Harnsäure  von  0,38  bis 
0,26,  die  der  Erdpbosphate  (unter  diesen  nimmt  besonders 
der  phosphorsaure  Kalk  ab)  von  1,9  (1,8— -2)  auf  0,9. 

Nach  MiUheilang  dieser  Resultate,  die  eine  allseitige  Vermin- 
derung der  Aussoheiduagen  beweisen,  oder  sagen  wir  lieber, 
wahrscheinlich  machen,  fragt  Böckery  ob  der  Zacker  ein  Nah- 
rangsmittel in  dem  eben  angegebenen  Sinne  wäre.  Da  er,  no  viel 
wir  einstweilen  wissen,  nicht  zur  Bereitung  einer  Absonderung 
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nothwendigr  ist  noch  angeeignet  wird,  so  erkennt  Verfasser 
im  Zacker  nur  ein  Genussmittel,  das  den  Umsatz  sammtlicher  (?) 
Gebilde  des  Thierkörpers  verlangsamt  und  darum  ein  Aequi- 
valent  eines  Nahrungsmiltels  sein  kann.  Wenn  er  aber  nicht 
unverändert  aus  dem  Körper  fortgeht,  wie  wir  das  wissen, 
noch  zur  Bereitung  einer  Absonderung  nothwendig  ist,  noch 
angeeignet  wird,  was  geschieht  denn  mit  ihm?  Er  wird  viel- 
leicht als  Genussmittel  ein  Secret  qualitativ  oder  quantitativ 
ändern?  Aufs  Vermindern,  etwa  aur  Hemmung  der  Lungen- 
und  Nieren-Abscheidung,  auf  Beschränkung  des  Fettes,  der 
Gallen-Absonderung,  wie  Verfasser  glaubt,  kann  sich  der 
Zucker  doch  nicht  beschränken,  er  muss  auch  etwas  im  Kör- 
per vermehren.  Es  ist  mir  darum  wahrscheinlich,  dass  die 
Verminderung  der  Ausscheidungen  nur  eine  vorübergehende 
sein  kann,  die  sich  später  durch  eine  Vermehrung  derselben 
wieder  aufhebt. 

In  der  Milch  ist  der  Milehzucker,  nach  dem  Verfasser, 
ohne  dass  eine  Prüfung  gerade  mit  dieser  Zuckerart  Statt  ge- 
funden hätte,  als  ein  Aequivalent  eines  Nahrungsmittels,  als 
ein  den  Uoisatz  hemmendes  Mittel,  daher  als  ein  Ersatzmittel 
für  KäsestofT  und  Erdsalze  zu  betrachten.  .  Bei  zwei  gesunden 
Frauen  stieg  im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  des  Kindes  der 
Gehalt  an  Zucker  in  dem  Maasse,  als  der  der  übrigen  nähren- 
den Stoffe,  Butter,  Käse,  Salze  und  Extractivstoffe  sich  vermin- 
derte. Auf  ähnliche  Weise  sollen  die  nährenden  Theile  und  der 
Zucker  in  der  Thiermilch  sich  vertreten,  so  dass  z.  B.  die 
Hundemilch  zwar  wenig  Zucker,  aber  dafür  desto  mehr  andere 
feste  Stoffe  enihält.  Verfasser  verspricht  uns  mit  Hinsicht  auf 
seine  Untersuchungen  eine  Lehre  von  den  organuchen  Aequi^ 
taknten^  die  wir  mit  Freuden  begrüssen  werden,  wenn  ihr 
eine  reiche  Anzahl  von  Analysen  zu  Grunde  liegt;  denn  aus 
den  bisherigen  Analysen  der  Milch,  die  sowohl  bei  derselben 
Thierspecies,  als  bei  verschiedenen  Thieren  sehr  von  einander 
abweichen,  lässt  sich  nur  wenig  Stoff  für  diese,  auf  der  Eigen- 
thumlichkeit  der  chemischen  Vorgänge  im  Organismus  beru- 
hende Berechnung  gewinnen.  Eine  ähnliche  Idee,  wie  die 
des  Verfassers  über  die  organischen  Aequivalenle,  schwebte 
mir  selbst   vor,  als  .  ich  das .  physiologische  Aequivalent  des 
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Kohlenstoffe»,  Stickstoffes  u.  8.  w«  im  ersten  Abschnitte  die- 
ses Berichtes  bestimmte«  Keinenfalls  kann  ich  aber  beistimmen, 
wenn  er  die  chemischen  Vorgänge  von  dem  Innern  des  Le- 
benden ausgeschlossen  haben  will.  Auch  im  Lebenden  walten 
die  chemischen  Verwandtschaften,  aber  sie  machen  sich  dort 
unter  anderen  Verhältnissen  und  darum  mit  anderen  Endergeb- 
nissen geltend. 

Der  Verfasser  bespricht  noch  die  physiologischen  Wirkun- 
gen des  Zuckers  nach  den  bisherigen  dürftigen  Angaben,  wo- 
bei jedoch  nicht  die  vergiftende  Einwirkung,  welche  er  auf 
Frösche,  Eidechsen  und  vielleicht  auch  auf  Vogel  hat,  berück- 
sichtigt ist,  und  würdigt  ihn  dann  als  Arzneimittel  in  gewis" 
S6fi  Formen  der  Drüsensucht.  In  solchen  Fällen  der  Scrofel- 
sucht  gibt  er  den  bekannten  Untersuchungen  zufolge  zwar 
eine  verminderte  Stoff-Ausscheidung  zu,  ist  aber  geneigt,  sie 
auf  eine  vorhergehende  übermässige  Mauser  zurückzuführen. 
Er  bezeichnet  sie  auch,  wie  bereits  in  einem  früheren  Aufsatze 
(Hygea,  Bd.  XXO,  als  eine  entweder  aus  Mangel  an  passender 
Nahrung,  oder  aus  übermässiger  Nahrungsmasse  mittels  Stö- 
rung der  regelmässigen  Verdauung  hervorgegangene  Darbongs- 
Krankheit  und  hält  den  Zucker  für  einen  Stoff,  der  die  Aus- 
gaben des  Organismus  mindert  und  daher  in  dieser  Krankheit 
hülfreich  ist,  wobei  er  jedoch  die  Nothwendigkeit  einer  ver- 
besserten Ernährungsweise  gebührend  hervorhebt.  Wir  können 
die  geistreichen  Entwicklungen  des  Verfassers  in  dieser  Hin- 
sicht, wie  so  manche  andere  Entwicklung,  des  beschränkten 
Raumes  wegen  hier  nicht  verfolgen.  Auch  den  Nutzen  bei 
zwei  anderen  Darbungs-Krenkheiten,  der  Bleichsucht  und  der 
Rhachitis,  bespricht  er  in  einem  ähnlichen  Sinne.  Bei  gewissen 
Arten  der  Knochenerweichung  ist  Knochenerde  als  Nahrungs- 
mittel zur  Heilung  nothwendig.  Um  die  Knochenmauser  dabei 
zugleich  zu  beschränken,  ist  Zucker  dienlich.  Bei  Katarrhen, 
wo  wahrscheinlich  eine  Stockung  der  Mauser  des  Blutplasma*s 
Statt  findet,  dient  er  nur  bei  reizbaren  Individuen,  z.  B.  Kin- 
dern, wo  er  Wehractionen  zur  Beförderung  der  Schleim- 
Ausstössung  zu  erregen  fähig  ist. 

Kaffee.  Zu  den  vom  Verfasser  an  sich  selbst  angestellten, 
in  der  Tafel  mitgetheilten  Versuchen  sind  noch  ein  paar  hin- 
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mzxit&gen^  die  mit  einem  an  Kaflfee  gewöhnten  Manne  angfe-* 
stellt  worden.  Wurde  ihm  der  Kaffee  entzogen,  so  schied  er 
statt  50,9  Gramm  Harnstoff  54,1  oder  57,4  ans,  statt  0,4  Gramm 
Harnsaure  nur  0,45  oder  0,7,  statt  0,S5  pbosphorsaure  Erden 
1,1  oder  1,4.  Die  Harnstoff-Ausscheidung  wurde  beim  Ver- 
fasser vom  Kaffee  von  23,3  oder  richtiger  angenommen  von 
32,5  auf  19,7  und  die  Harnsaure  von  0,38  oder  0,67  Gramm, 
je  nachdem  man  verschiedene  Versuchsreihen  zu  Grunde  legt, 
auf  0,34  vermindert.  Es  ist  immerhin  merkwürdig,  dass  der 
sticksroffreiche  Kaffee  die  Harnstoff-Absonderung  weniger  ein-^ 
schrankt,  als  der  Alkohol  und  besonders  der  Zucker.  Bei  der 
Harnsfiure-Abscheidung  ist  aber  der  Alkohol  der  Stoffe  weloher 
am  wenigsten  hemmend,  vielleicht  sogar  begünstigend  ein-- 
wirkt;  der  Zucker  hindert  sie  am  meisten,  weniger  der  Kaffee. 
Die  Verminderung  der  Salze  beim  Kaffee  ist  nur  bedeutend, 
wenn  man  die  unter  I  b  bei  den  Harn-Analysen  aufgestellten 
Normalwerthe  annimmt  Die  Verminderung  der  Kohlensäure 
ging  von  589,  dem  normalen  Mittel,  in  den  ersten  24  Verso-» 
chen  auf  475,  in  den  letzten  27  auf  438,  im  Mittel  auf  454 
amrück.  Beim  Kaffeegenuss  wurden  der  Rechnung  nach  19,3593 
Cnbik-Centimeter  Kohlensäure  weniger,  als  im  Normal-Zustande^ 
ausgeathmet  worden  sein.  Daher  ist  die  Athemnoth  erklärliob, 
die  der  Kaffee  gewissen  Personen,  wie  es  auch  dem  Verfasser 
einmal  geschah,  bewirkt,  daher  der  verbreitete  Gebrauch,  in 
den  Tagesstunden,  wo  nach  -den  eigenen  Versuchen  und  denen 
von  Viercrdi  die  Kohlensäure-Ausscheidung  die  grössto  Ist« 
nämlich  Morgens  kurz  nach  d^m  Erwachen,  dann  Morgens  um 
10  und  Nachmittags  gegen  3  Uhr,  Kaffee  zu  trinken.  Werden 
die  Umsatz-Residuen  durch  Kaffee  vermindert,  so  auch  der 
Umsatz  selbst,  wodurch  Stockung  des  Blutes,  der  Athmung, 
also  keine  Beschleunigung  des  Blutumlaufes,  sondern  nur  ttn«* 
kräftige,  vermehrte  Wehractionen  der  Herzihätigkeit  gegen,  die 
peripherische  Bhitstockung  entstehen.  Die  Wasser-Ausdünstnng 
der  Lungen  wird  zugleich  vermindert.  Bei  vjer  Frauen  stellte 
er  Versuche  mit  starkem  Kaffe  an,  um  das  Blut  vor  und  nach 
dem  Genüsse  desselben  zu  vergleichen.  Das  Blut,  nach  dem 
Genuss  gelassen,  röthete  sieh  nicht  so  leicht  an  der  Luft;  ea  war 
reicher  an  Fett  und  Faserstoff,  an  Eiweiss,  an  BlutkSgelehen 
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weil  die  Aassclieidungen   aus   dem   Blale  vermiftdert  waren. 
Wurde  aber  langer  Gebrauch  des  Kaffee's  die  Verdauung  sto« 
ren,  so  könnte  das  Blut  ärmer  an  solchen  Bestandtheilen  wer- 
den, wie  es  bei  einer  Versuchsperson,  deren  Verdauung  durch 
den  starken  Kaffee  angegriffen  wurde,  wirklich  eintraf.   Durch 
eine  solche  Verdauungs-Störung   kann  er   dann   auch   durch 
Zurückhaltung  der  unverdauten  Speisen  Verstopfung  verursa« 
chen.  Der  Kaffee  ist  also  ein  Mittel,  das  die  allgemeine  Hauser 
hemmt.    Das  Zittern,  welches  er  hervorbringt^  ist  eine  Wehr- 
aotion  der  Muskeln,  die  in  ihrer  Mauserung  gestört  sind.    Die 
vermehrte  Munterkeit  und  Denkkraft,  die  man  nach  dem  Kaffee 
empfindet,  gehen   von    der  Erregung  des   Gehirns  durch  das 
Blut  aus.    Es  wäre  an  dieser  Stelle  eine  Beachtung  der  Ver- 
suche,   die  Colet  mit  grossen  Gaben  Kaffee  anstellte,  und  der 
Wirkungen  eines  acht  Loth  desselben  enthaltenden  Aufgusses, 
wie  TroMchel  sie  erzählt,  und  derjenigen,  die  Höring  bei  einem 
Manne,  welcher  oft  gegen  30  fassen  Kaffee  auf  den  Tag  trank, 
wahrnahm,  so  wie  mancher  anderen  Erfahrung  über  die  phy- 
siologischen Wirkungen  des  Kaffee's  zweckmässig  und  beleh- 
rend gewesen.    Der  Kaffee  ist  kein  Nahrungsmittel,  wie   ihm 
denn  auch  diese  Eigenschaft  schon   früher,    z.  B.  von  Stapfe 
abgesprochen  wurde;   er  ist  für  den    Armen  ein  Ersatzmittel 
unzureichender   Nahrung,   aus  derselben  Ursache,   warum  er 
von  säugenden  Frauen  geliebt  wird,  nämlich  weil  er  den  Um- 
satz und  darum  den  Bedarf  ihres  Körpers  vermindert  und  di& 
Erschöpfung  verhindert.    Im  Wochenbette   und  in  der  monat- 
lichen Reinigung  passt  er  nicht,  weil  er  die  hier  vorwaltende 
Mauser-Thätigkeit  hemmt;   bei  einem  Heere  von  Krankheiten, 
denen  eine  verminderte  Mauser  zu  Grunde  liegt,  z.  B.  Hämor*- 
rhoidal-Leiden,    ist  er .  zweckwidrige   obgleich    er  in  solchen 
Leiden  oft  eine  Zeit  lang  die  Heilbestrebungen  des  Organis- 
mus  und  die   damit  verbundenen  Zufälle  zum  Nachtdeilo  des 
Kranken  unterdrückt    Kaff^ß  nach  Tisch  unterbricht  die  Ver- 
dauung  und  hebt   nur  die  Beschwerden  eines  zu  reichlichen 
Mahles,  weil  er  die  Speisen  zum  Tbeil  von  der  Aufsaugung 
abhält.  Heilsam  ist  der  Kaffee  in  der  Genesungs-Periode,  wenn 
die  Abscheidungen  das  nothwendige  Maass  überschreiten,  wenn 
die  Mauser  sich  übereilt.  Bei  der  Chlorose,  wobei  nach  Jffaii- 

Moattotebrift.  IV.  ^ 
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nover  die  Kohlensäure-Ausscheidung  vermehrt  ist,  nützt  der 
Kaffee.  Uebereilte  Abmauserungen  im  Hagen  und  Darihcanal, 
Abführen  und  Erbrechen  in  gewissen  Fällen  kann  man  damit 
heben.  Hat  ein  Abführmittel  oder  Brechmittel  zu  stark  einge- 
wirkt, so  wird  man  mit  ihm  deren  Wirkung  Schranken  setzen 
können.  Beim  Erbrechen  der  Schwangeren,  bei  denen  die  Rück- 
bildung des  Organismus  verlangsamt  wird,  hilft  er,  demselben 
Principe  entsprechend,  nichls.  Liegt  einer  mangelnden  Wchen- 
thätigkeit  eine  noch  nicht  gehörige  Ausbildung  des  melanoli- 
schen  Zustandes  des  Blutes  zu  Grunde,  so  wird  Kaffee  die 
Melanose  vermehren  und  so  die  Wehen  verstärken;  liegt  der 
fehlerhaften  Thätigkeit  eine  Mauserstockung,  eine  zu  starke 
Helanosität,  ein  gewisser  Grad  der  Entzündung  der  Gebärmut- 
ter  zu  Grunde,  so  schadet  Kaffee.  Aehnlich  verhält  es  sich 
bei  Menstruations-Störungen. 

Alkohol.    Aus  den  mitgetheilten  Versuchen   lässt  sich   be- 
rechnen, dass  * 

im  Normalzustande  1151,7  Grammen  Harn  mehr 
9  „  1115,4        „        Wasser  mehr 

„  „  36,3       9       feste  Stoffe  mehr 

y,  „  13,3        „        Harnstoff         y, 

„  „  0,091    „        Harnsäure       ,, 

„  „  0,093    „        Schleim  „ 

„  f,  9,35      „        feuerfeste  Salze  mehr 

f,  „  0,278    „        Erdphosphate       „ 

„  „  13,3       9        feuerflücht.  Salze  u« 

Extractivstoffe  mehr 
als  während  des  Spiritus-Genusses  ausgeschieden  wurden.  Auch 
die  Haut-Ausdünstung  schien  durch  Alkohol  vermindert  wor- 
den zu  sein.  Der  Stuhl  war  Anfangs  einmal  vermehrt,  später 
zurückgehalten. 

Die  Kohlensäure-Ausscheidung  war  von  16037  oder  15989 
Gub.-Cent.  in  einer  Minute  auf  14055,  in  den  ersten  25  Ver- 
suchen auf  14127,  in  den  letzten  25  aber  sogar  auf  13883, 
also  im  Allgemeinen  von  16  auf  14,  heruntergegangen.  Sowohl 
die  procentliche  Menge  der  Kohlensäure  in  der  Ausathmungs- 
Lnft,  als  das  Volum  der  Ausathmungen  war  gesunken.  Die 
Lungen  athmeten  etwas  weniger  Wasser  aus,  als  im  Normalen 
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geschab.    Der  Verfasser  sucht  die  Theorie  von  LiMg^  dass 
der  Wasserstoff  des  Alkohols  durch  den  Sauerstoff  su  Wasser 
verbrannt  werde,   ^u  widerlegen,  was  ihm  doch  nicht  so  ge- 
lungen ist,  als  er  glaubt.  Er  berechnet  nämlich,  dass  der  von 
ihm  genossene  Spiritus  nicht  so  viel  Wasserstoff  enthalte^  dasi 
er  allen  in  der  täglichen  Kohlensäure-Ausscheidung  fehlenden 
Sauerstoff  hätte  binden  können.    Es  bleiben  nämlich  20  Gramm 
Sauerstoff  übrig,  offenbar  in  Bezug  auf  den  täglichen  Sauer- 
stoff-Verbrauch eine  viel  zu  kleine  Menge,   die  noch   zudem 
nur  das  Resultat  einer  Wahrscheinlichkeits-Rechnung   ist,   als 
dass  sie  entscheidend  wäre.    Wenn  dann  gesagt  wird:   Was 
sollen  nämlich  die  überschüssigen  Cd.  h.  zu  der  nicht  ausge- 
schiedenen Kohlensäure  erforderlichen)   20  Gramm  Sauerstoff 
machen?  so  ist  die  Antwort  leicht;   sie  sind  vielleicht-  durch 
die  Lungen  nicht  aufgenommen  worden,   weil  die  Atheipzüge 
weniger  tief  als  im  Normalzustande  waren.  Die  23,3  Grammen 
Wasserstoff,  welche  im  genossenen  Alkohol   enthalten  waren, 
hätten  35,6  Gramm  sein  müssen,   um   zur  Wasserbildung  288 
Grammen    Sauerstoff,    die    dem   Diffusionsgesetz   zufolge   der 
mangelnden  Kohlensäure  entsprechen,  zu  sättigen.    Freilich; 
aber   ist  das  Diffusionsgesetz  beim    Austausch   der   Gase  bei 
einer  so  abnormen  Wasserbildung  und  einer  gestörten  Respi- 
ration noch  gültig?  Die  Liebty sehe  Theorie  der  Wasserbildung 
aus  Alkohol  erklärt  freilich  die   hier  durch  Versuche   darge- 
legte Wirkung  des  Alkohols  nicht,   nicht  die  lange  Nachwir- 
kung des  Alkohol-Genusses  und  die  Vermehrung  der  Kohlen- 
säure in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Alkohol-Genüsse,   da 
solches  nicht  in  der  Verbrennung  des  Alkohols,  sondern  erste- 
res  in  den  Wirkungen  desselben  auf  die  Verdauungs-Thätig- 
keit  und  das  Blut,  die  nachhaltig  sein  können,  und  das  zweite 
in  einer  Wiederherstellung  der  früheren  normalen  Verhältnisse, 
nach  alter  Weise  gesagt,  in  der  Reaction  des  Organismus  be- 
gründet sein  kann.    Dabei  will  ich  aber  eingestehen,  dass  die 
Liebig'scbe  Vorstellung  einer  Verbrennung  nicht  bewiesen  ist, 
dass  vielmehr  eine  theilweise  Verdampfung  unzersetzten  Alko- 
hols durch  Lungen  und  Haut,  ferner  eine  Verflüchtigung  des- 
selben als  Essigsäure,   vielleicht  auch  als  Aldehyd  den  bisher 
bekannten  Versuchen  zufolge  mir  wahrscheinlicher  ist. 
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Böcker  machte  Analysen  des  Blutes  von  Tünf  Personen,  die 
Branntwein  tranken  und  an  den  üblen  Folgen  dieser  Genuss- 
sncfat  litten.  Zwei  z.  B.  davon  litten  an  Rheumatismus,  den 
er  anf  eine  Maaserstockung  in  Folge  des  Alkohols  zuräckfäbrr. 
Ich  will  nicht  untersuchen,  in  wie  fern  diese  Blutuntersuchun- 
gen zur  Vergleichung  ausreichen,  muss  aber  bemerken,  dass 
dem  Alkohol  hier  schon  eine  Mauserstockung  zugeschrieben 
wird  und  darauf  hin  die  vorhandenen  Krankheiten  als  unzwei- 
felhaft dem  Branntwein  Schuld  gegeben  werden,  obgleich  diese 
Blockung  erst  duri;h  die  Blutuntersuchung  bestätigt  werden 
soll.  Die  Zusammensetzung  des  Blutes  war  in  den  obigen  fönf 
Beobachtungen  in  1000  Theilen 

beim  getandea  Manne  ntek 
Btcqitn'tl  und  Roditr. 

feste  StofiPe  des  defibrinirten  Blutes  202,1  221,0 

Blulkugelchen 122,4  141,1 

Eiweiss 76,8  69,4 

Extraciivstoffe  uJösl.  Salze  d.  Serums  12,5  .  6,8 

Faserstoff 2,2  2,2 

Es  wird  nur  auf  die  Verminderung  der  Blutkugelchen,  als 
den  Hauptsitz  der  Alkoholwirkung,  Gewicht  gelegt.  Eine 
solche  Verminderung  ist  überhaupt  sehr  wahrscheinlich,  da  die 
Verdauung  der  Trinker  bedeutend  gestört  wird.  Es  war,  um 
ein  älteres,  von  Roose  erzähltes  Beispiel  von  einem  starken 
Cognak-Zecher  hier  beizufügen,  in  acht  Unzen  eines  Aderlas- 
ses so  wenig  Cruor,  dass  sich  kein  Theelöffel  desselben  vom 
fliolkenartigen  Serum  abschied.  Er  hatte  in  der  letzten  Zeit 
fast  niehts  mehr  gegessen.  Ueberhaupt  lässt  sich  wohl  die 
ganze  hemmende  Wirkung  des  Zuckers,  des  Kaffee's  und  des 
Alkohols  auf  die  Ausscheidungen,  auf  die  Verminderung  der 
bei  solchen  Genussmitteln  nebenbei  genossenen  und  verdauten 
-Nahrungsmittel,  wie  sie  vom  Verfasser  beim  Zucker  und  Al- 
kohol zugegeben  wird,  zurückfuhren. 

Der  Alkohol  macht  das  Blut  nicht  sowohl  venös,  als  mela- 

'nbs,  d.  h.  im  Blute  bleiben  die  abgelebten,  vom  Verfasser  um- 

stftndlich  beschriebenen  gewölkten  Blutblischen,  wie  sie  sich 

«Qch  im  M enstrual-  und  Hämorrho!daI-Blnt  zahlreich  vorfinden^ 

in  grosser  Menge  zurück. 
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Die  Wirkung  des  Alkohols  ist  damnach  eine  die  llaustr 
im  ganzen  Körper  hemmende.  Vorzäglick  isl  diese  Hemmung 
nach  ihm  im  centralen  Nerven-System  ausgesprochen,  was  mir 
aber  noch  zu  beweisen  zu  sein  scheint,  wenn  auch  die  be<» 
kannten  Symptome  des  Rausches  eine  besondere  Theilnabmi 
des  Gehirns  an  der  Einwirkung  des  Alkohols  ausser  Zweifel 
setzen.  Im  Anfange  des  Einnehmens  des  Alkohols  und  in  den 
Tagen  nach  dem  Aufhören  mit  demselben  treten  bedeutende 
Wehractionen,  vermehrte  Ausscheidungen  ein.  Die  Krankhei- 
ten der  Leber,  der  Nieren,  der  Longen,  des  Gehirns,  so  wie 
die  Hämorrhoiden,  die  bei  Trinkern  entstehen,  finden  ihre  Er- 
klärung in  der  besprochenen,  den  Umsatz  hemmenden  Wirkung. 

Die  diätetische  und  arzneiliche  Anwendung  des  Alkohols 
betreflTend,  so  hilft  er  dort,  wenigstens  vorläufig,  wo  durch 
starke  Körperbewegung  oder  starke  Brech*  oder  Abf&hrmtttel 
zu  heftige  Mauserungen  der  Muskeln  oder  des  Darmcanals,  so 
wie  des  ganzen  Körpers  entstanden  waren,  ferner  vorzüglich 
da,  wo  die  mangelnde  Nahrung  nicht  für  den  Umsatz  ausreicht. 
Im  letzteren  Falle  ist  er  dem  Kaffee  vorzuziehen,  weil  er  die 
Reaclion  mehr  erweckt,  als  dieser.  Er  hilft,  wo  eine  Säuerung 
der  Nahrungsmittel  im  Hagen  Statt  findet,  indem  er  diese  be- 
schränkt, als  aufregendes  Mittel,  um  Reactionen  und  Auswurfs- 
Beslrebungen  zu  erwecken.  Man  sieht,  dass  dem  Alkohol  also 
auch  das  Gegentheil  seiner  Grundwirkung,  der  mauserhem^ 
menden,  nicht  abgesprochen  wird,  wie  ich  denn  überhaupt 
nicht  gut  einzusehen  gestehe,  wie  ein  Genussmittel  den  Um- 
satz bloss  verlangsamen  und  dauernd  verlangsamen  kann, 
ohne  dass  dieser  in  nolh wendiger  Folge  sich  wieder  später 
durch  vermehrte  Abscheidungen  kund  gäbe.  Der  Umsatz  des 
Muskels  ist  wahrscheinlich  doch  nur  eine  nothwendige  Folge 
der  Bewegung»  oder  wahrscheinlicher  die  Bewegung  eioe  Folge 
von  jenem,  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Statt  gefundene 
Bewegung  nicht  ohno  einen  geringeren  materiellen  Verbrauch, 
als  er  jedesmal  Statt  findet,  zu  Stande  kommen  kann.  An  eine 
mögliche  Ersparung  ist  hierbei  wohl  nicht  zu  denken.  Wie 
soll  nun  der  Alkohol  den  Muskelumsatz  henunen  können,  ohne 
zugleich  die  Bewegung  zu  hemmen,  und  wie  soll  er  Stoffe  im 
lebenden  Gebilde  lebend  erhalten  können?  Möglich  ist  es  im- 
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I,  dass  er  eine  Zeit  lang  solche  Stoffe,  welche  schon 
ans  den  dem  Leben  dienenden  Verbindnngen  ausgeschieden 
sind,  zuräckhält,  aber  doch  nur  etwa  dadurch,  dass  er  sich 
mit  ihnen  verbindet  und  sie  so  vor  der  gewöhnlichen  Einwir- 
kung des  Sauerstoffes  schätzt,  oder  indem  er  die  Aosschei-> 
dungs-Organe  durch  eine  chemische  Einwirkung  auf  die  Wan- 
dungen der  kleinsten  GePässe  zur  Absonderung  untauglich 
macht.  Der  Verfasser  wird  vor  einer  so  krassen  chemischen 
Ansicht  zurückschrecken,  weil  er  glaubt,  dass^  wo  der  Che- 
mismus im  Lebenden  „wüthel^,  dieses  untergehe.  Ich  gebe 
zu,  dass  das  lebende  Gewebe  keine  chemische  Einwirkung 
eines  ihm  fremden  Stoffes  erfahren  kann,  ohne  selbst  nachher 
.^em  Tode  anheimzufallen,  so  dass  eine  absondernde  Hautflachc, 
die  sich  z.  B.  mit  dem  Gerbstoff  eines  Adstringens  verbindet, 
spfiter  selber  der  Abschuppung,  der  Mauserung  bedarf;  ich 
glaube  aber  auch,  dass  die  mit  einem  kleinen  Theile  Gerbstoff 
verbundene  Haut  noch  immer  die  zur  Abscheidung  nothwen- 
dige  Struclur  beibehalten  kann  und  dass  der  abgeschuppten 
Oberhaut  eine  junge  nachwächst,  die  ihrer  Function  regelrecht 
vorstehen  wird.  Es  sind  keine  Thatsachen  bekannt,  welche  die 
(Chemischen  Verwandtschaften  im  Organismus  aufhöben,  nur 
solche,  die  sie  mehr  oder  weniger  abändern,  und  so  lange 
eine  solche  Abänderung  nicht  unumstösslich  bewiesen  ist, 
halte  ich  dafür,  dass  wir  den  ausser  dem  Lebenden  waltenden 
chemischen  Gesetzen  auch  im  Leben  Geltung  lassen  müssen, 
vrie  es  denn  heut  zu  Tage  auch  Niemandem  einfällt,  die  phy- 
•icalischen  Gesetze  der  Schwere,  der  Bewegung,  des  Hebels 
für  den  Thierkörper  unanwendbar  zu  halten. 

Andrerseits  ist  es  aber  auch  möglich,  dass  die  Verminde- 
rang  der  Nieren-  und  Lungen-Abscheidung  bloss  eine  Folge 
davon  wttr,  dass  dem  Magen  oder  wenigstens  dem  Blute  die 
gewöhnlichen  Nahrungsmittel  in  geringerer  Menge  zukamen. 
Hungern  hat  ja  dieselbe  Wirkung  wie  die  genannten  Genuss- 
nittel  in  Bezug  auf  Absonderung  von  Kohlensäure  und  den 
Harn-Bestandtheilen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  zu 
vrenig  Essende  durch  ein  sogenanntes  Genussmittel  eher  ge- 
aftttigt  wird  und  besser  bestehen  kann.  Das  Genussmittel  führt 
ihm  noch  eine  gute  Menge  für  den  Organismus  zur  Umwand* 
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lun^  geeigneten  Kohlenstoff  and  Wasserstoff  zu.  Weingeist 
enthüll  z.  B.  52  pCt.  Kohlenstoff  nnd  noch  einen  unverbrann- 
ten Antheil  Wasserstoff ;  Rohrzucker  bietet  44  pCt.,  Milchzucker 
39,5  pCt.  Kohlenstoff^  Cäffein,  nach  der  Analyse  von  Niohohon^ 
49,4  pCt  Kohlenstoff  und  5  pCt.  Wasserstoff  enthaltend,  ist 
seiner  geringen  Menge  wegen  wohl  weniger  in  Anschlag  zu 
bringen,  als  die  übrigen  Stoffe,  die  im  gebrannten  Kaffee  sind. 
Der  Verfasser  beschränkt  sich  auf  die  Beobachtung  der  leben- 
den Thätigkeiten  und  entzieht  sich  der  Erklirung  derselben, 
wesshalb  auch  leider  der  Nachweis,  wo  die  in  den  Bereich  des 
Organismus  gelangten  Genussmittel  verbleiben,  in  welchen 
Formen  sie  den  Körper  verlassen,  gänzlich  fehlt. 

^  Kaffee  hilft  nach  des  Verfassers  Ansicht  noch  geg^en  einen 
geringen  Alkoholrausch,  indem  er  ableitend  die  Mauserstockung 
von  den  mittleren  und  hinteren  Gehirntheilen  auf  die  vorderen 
übertragen  soll.  Es  ist  nun  wohl  denkbar,  dass  eine  Gonge- 
stion  in  den  vorderen  Lappen  eine  solche  in  den  hinteren 
aufhebe,  und  dass  eine  Stockung  der  schon  aus  dem  Bereiche 
des  Lebenden  ausgestossenen,  nur  noch  in  den  Gefassen  ver- 
weilenden Auswurfs-Stoffe  in  einem  Gehirntheile  durch  eine 
neue  Stockung  in  einem  anderen  Gehirntheile  gehoben  werden 
könne,  aber  gewiss  höchst  unwahrscheinlich. 

Im  Weine  sind  mauserhemmende  Stoffe,  wie  Alkohol  und 
Zucker,  nnd  manserbefördernde,  wie  Wasser,  Salze  und  Säuren, 
mit  einander  verbunden.  Die  Wirkung  des  Weines  hat  viel 
Aehnliches  mit  der  des  Weingeistes,  aber  auch  viel  Eigen«, 
thömliches.  Sie  macht  sich  in  der  verminderten  Kohlensäure- 
Ausscheidung  geltend.  Die  Differenzen  der  dabei  gefundenen 
Harnstoff-Mengen  liegen  noch  in  den  Fehlergränzen  der  Harn- 
stoff-Darstellung mittels  Salpetersäure.  Die  unlöslichen  Salze 
sind  vermindert  nach  Weingenuss,  dagegen  die  löslichen  ver- 
mehrt, wahrscheinlich,  weil  der  Wein  selbst  Salze  enthält. 

Ich  gehe  nicht  weiter  auf  die  Anwendung  der  Weine  im 
gesunden  und  kranken  Leben  ein,  wie  Böcker  sie  begründet, 
weil  die  Versuche  dazu  lange  nicht  hinreichend  sind,  da  bei 
der  mannigfaltigen  Verschiedenheit  der  Weine  die  Prüfung 
von  ein  paar  Sorten  bei  Einem  Menschen  nicht  genügt. 
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Ueberhaupl  ist  hier  im  Aage  za  halten,  dass  fast  alle  die 
gegebenen  Versnche  sich  auf  eine  Person  beziehen,  die  an 
solche  Gennssmittel  nicht  gewohnt  war,  wo  also  die  Wirkung 
derselben  sich  zwar  um  so  ausgeprägter,  aber  auch  in  einer 
Weise  offenbarte,  die  für  die  meisten  durch  Gewohnheit  für 
Genussmittel  abgestumpften  Menschen  nicht  maassgebend  sein 
kann. 

Indem  ich  das  vorliegende  Buch  verlasse,  spreche  ich  den 
Wunsch  aus,  dass  es  von  jedem  Arzte  gelesen  und  durchsto- 
dirt  werde,  der  sich  einen  wissenschaftlichen  Genuss  verschaf- 
fen will,  und  der  die  Hoffnung  auf  eine  künftige  rationelle 
Begründung  der  diätetischen  Vorschriften  nicht  daran  gegeben 
hat.  Es  enthält  des  Anziehenden  und  Belehrenden  so  viel,  als 
ich  lange  in  keiner  ärztlichen  Schrift  gefunden  habe,  aber 
auch  des  Zweifelhaften  noch  genug,  um  Viele  zur  Anstellung 
ähnlicher  Versuche  anzuregen. 


N 
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IVIlscelleo. 


/.  Oiolera  m  Trier  i849  *)- 

« 

Von    Dr.    JüC.  (?.  Nenmann, 

Die  Krankheiten  des  Digestions-Canals  unterscheiden  sich 
am  wesentlichsten: 

J)  Je  nachdem  sie  entweder  von  der  Darm-Schleimhaut  oder 
von  deren  Muskelhaut  ausgehen,    ungeachtet  keine  beider 
Membranen  leiden  kann,  ohne  die  andere  in  Mitleidenheit 
zu  ziehen. 
2)  Je  nachdem   sie    entweder   den  ganzen  Digestions-Canal   * 

ergreifen,  oder  nur  einen  Theil  desselben,   und  welchen. 
8)  Je  nachdem  sie  in  Erhöhung  oder  in  Lähmung  des  Lebens- 
Processes  bestehen. 
Alle  anderen  Unterscheidungen  sind  minder  wesentlich  und 
minder  wichtig  für  das  Heilverfahren,  als  diese. 

Krankheit  des  Duodenums  äussert  sich  immer  und  wesent- 
lich durch  Erbrechen;  es  ist  selten,  dass  sie  nicht  zugleich 
Symptome  von  Theilnahme  der  Dickdärme  hervorruft.  Höchst 
auffallend  ist  aber,  dass  das  Nerven-System  durch  topische 
Krankheit  djes  Tractus  der  Dünndärme  am  meisten  in  Consens 
gezogen  wird,  mehr  als  durch  Leiden  des  Magens;  ferner  dass 
durch  Erkranken  eines  beträchtlichen  Theiles  der  Dünndärme 
Fieber  nothwendig  bedingt  ist,  zugleich  aber  auch  Hindern  iss 
der  Chylification  und  desswegen  schnelle  Abnahme  der  BiuU 
masse,  die  zugleich  qualitativ  verändert  wird. 

Der  Consensus  zwischen  den  beiden  Enden  des  Darmcanala 
wird  bei  keiner  Krankheit  auffallender  erwiesen,  als  bei  der 
Cholera,  sowohl  bei  der  künstlich  durch  Arzneien,  Tabak,  nar- 
kotische Getränke  etc.  erregten»  als  bei  der  epidemischen  und 
bei  der  fürchterlichsten  von  allen,  der  asiatischen,  die  seit  20 


**)  Um  die  Cholera-Literatur  nicht  ausser  VerhAhniis  su  dem  beschränk«» 
ten  Räume  der  Mona  tat  chrift  zuaammensuhAiifeDy  haben  wir  den  Ab-, 
dmck  dieses  AnfsaUes,  der  uns  schon  Anfangt  vorigen  Octobers  sage« 
kommen  war,  bis  jetzt  verschoben.  Die  Redaction. 
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Jahren  Europa  öfter  besucht  hat,  aber  nie  verbreiteter,  nie 
gefährlicher  war,  als  im  Jahre  1849.  Dass  di^se  von  einem 
eigenthümlichen  Gift  ausgehe,  gegen  welches  weder  Tempe- 
rator-Veränderung der  Luft,  noch  das  Mittel  schätzt,  wodurch 
die  Bubonenpest  von  Europa  entfernt  wird,  ist  längst  anerkannt. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  asiatische  Cholera  durch  ein 
specifisches  Gift  hervorgebracht  wird,  welches  zunächst  auf 
den  Digestions-Canal  der  Menschen  wirkt.  Sehr  oft  bleibt 
dessen  Wirkung  beschränkl  auf  ein  Kollern  im  Unterleibe,  auf 
leichten  Durchfall,  auf  Appetit-Mangel,  der  mehre  Tage,  ja, 
Wochen  lang  anhält,  ohne  weiteren  NachtheiK  Wird  aber  ent- 
weder die  Hautthätigkeit  unterdrückt,  oder  kommen  Schädlich- 
keiten in  dem  Magen  hinzu,  oder  ist  dieser  auf  irgend  eine 
Weise  desorganisirt,  so  tritt  entweder  Erbrechen  ein,  oder 
der  Durchfall  mehrt  sich  auf  enorme  Weise,  und  zugleich  tre- 
ten Wadenkrämpfe  ein,  die  bei  der  längst  einheimischen,  in, 
jedem  Sommer  wiederkehrenden  Cholera  auch  nicht  fehlen. 
Allein  die  absolute  Pulslosigkeit,  das  blaue  Aussehen  des 
plötzlich  verfallenden  Gesichtes,  die  rauhe  Stimme,  der  nach 
wenig  Stunden  erfolgende  Tod  der  Befallenen  unterscheiden 
diese  fürchterliche  Brechruhr  sehr  auffallend  von  jeder  ande- 
ren Krankheit. 

Die  drei  Epidemieen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  unterschieden  sich  jedoch  merklich*  Die  erste,  die 
1832  in  Aachen  ausbrach,  tödtete  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
rasch,  und  die  meisten  Kranken  brachten  drei  bis  fünf  Tage 
zu;  auch  war  die  Krankheit  oft  von  einem  Fieber  begleitet, 
das  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  so  häuBgen  Typhus  hatte. 
Die  Ausleerungen  derer,  die  an  Diarrhöe  ohne  Erbrechen; 
ohne  Fieber,  ojine  Schmerzen,  ja,  ohne  Unterbrechung  ihrer 
gewohnten  Thätigkeit  litten,  hatten  weisse  Farbe  und  waren 
geruchlos.  Mit  dem  Wiedereintritt  stercoröser  Stoffe  verschwand 
die  Diarrhöe.  Wo  die  Krankheit  heftiger  auftrat,  waren  die 
Stühle  ebenfalls  weiss  und  geruchlos,  jedoch  zuweilen  mit 
Blulstreifen  vermischt,  und  von  allen,  die  solche  blutstreifige 
Sedes  hatten,  habe  ich  Keinen  genesen  sehen.  —  Die  viel 
mildere  Epidemie  von  1837  war  ebenfalls  durch  diese  weissen 
Sedes  ausgezeichnet,  aber  Blulstreifen  in  den  Ausleerungen 
habe  ich  in  derselben  nicht  gesehen.  Es  kamen  Fälle  vor,  wo 
ohne  alle  Ausleerungen  heftige  Wadenkrämpfe^  Eiskälto  der 
Haut,  Pulslosigkeit  und  der  Tod  eintrat;  doch  waren  sie  sel- 
ten« Die  1849  in  Trier  aufgetretene  Epidemie  zeichnet  sich 
dadurch   aus,    dass    fast   alle    Ausleerungen   slercoröse    Bei- 
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ttischnng  haben.  Dann  isl  die  Form  des  naehfolgenden  Fiebera 

ganz  anders:  nach  Aufhören  der  Darm-Entieerungen  fallen  die 

Kranken  zaweilen  in  Schlaf,  bei  köhler  Haut  and  langsamem 

Pulse.  Der  Schlaf  ist  aber  fast  unerwecklicb  und  endet  1n  den 

Tod,  wenn  nicht  Hülfe  geleistet  wird. 

Die  Lage  Triers  ist  die  gesundeste,  die  sich  denken  lässt. 

Gegen  Nordwest  ist  das  Moseithal  durch  ziemlich  hohe  Berge 
geschützt,  auch  gegen  Südwest,  doch  sind  sie  hier  weniger 
nahe.  Nirgends  Sumpf,  nirgends  stehende  Wasser.  Gegen  Süden 
ist  das  Thal  völlig  offen,  gegen  Norden  weniger.  Wecbselfieber 
kommen  sehr  selten  und  nur  sporadisch  vor.  Gegen  Westen 
begränzt  eine  Felsenreihe  das  schöne,  höchst  fruchtbare  Tbal ; 
gegen  Osten  schliessen  Berge,  die  weniger  steil  sind  und  den 
vorzüglichsten  Wein  dieses  Thaies  liefern.  Etwas  entfernter 
sind  die  östlichen  Hügel  mit  Laubholz  bewachsen. 

Noch  nie  war  Cholera  in  Trier  ausgebrochen.  Im  Juni 
1849  wüthete  die  Krankheit  im  nahen  Saarburg;  in  Priim,  in 
Pfalzel  zeigte  sie  sich;  endlich  am  21.  Juli  auch  in  Trier,  zu- 
erst unter  Schiffern,  die  nahe  der  Mosel  wohnten;  dort  blieb 
sie  eine  Weile,  wie  auf  dieses  von  vielen  Armen  bewphnte 
Quartier  eingeschränkt,  und  tödtete  fast  alle,  die  sie  befiel. 
Allmählich  aber  verbreitete  sie  sich  über  die  ganze  Stadt, 
wüthete  am  meisten  in  den  von  Armen  bewohnten  Sirassen, 
verschonte  aber  auch  nicht  die  gemächlicher  Lebenden;  ja, 
bei  Weitem  der  grössere  Theil  der.  Einwohner  klagte  über 
Appetitlosigkeit,  Kollern  im  Unterleibe,  Neigung  zum  Durch- 
falle. Die  Furcht  vor  der  Krankheit  trug  zu  dieser  allgemeinen 
Erscheinung  unstreitig  das  Ihrige  bei,  allein  ohne  Zweifel  auch 
das  Cholera-Gift,  das  seine  ansteckende  Kraft  auch  durch  so 
gelinde  Anfälle  bewies.  Sehr  selten  brach  sie  ohne  Vorboten 
in  ihrer  vollen  Schrecklichkeit  aus,  und  wo  es  geschah,  tödtete 
sie  in  wenig  Stunden.  Bei  Weitem  öfter  ging  ihr  Durchfall 
vorher,  der  mehre  Tage,  ja,  Wochen  lang  anhielt,  schmerz- 
los war  und  Ermattung  erzeugte,  welche  zum  Grade  desselben 
nicht  im  Verhältniss  stand.  Doch  fehlte  es  nicht  an  solchen, 
die  zwar  täglich  vier-  bis  sechsmal  schmerzlos  purgirten,  aber 
alle  ihre  Geschäfte  verrichteten,  wie  sonst.  Die  Ausleerungen 
waren  dünnflüssig,  braun  gefärbt,  übelriechend  und  nur  mit 
weissen  Schleimflocken  gemischt,  ganz  anders,  als  ich  sie  in 
den  beiden  Epidemieen  zu  Aachen  gesehen.  Wo  sich  die 
Krankheit  nicht  auf  diesen  Durchfall  beschränkte,  gesellte  sich 
am  vierten  bis  sechsten  Tage  desselben  Erbrechen  hinzu,  das 
grünen  Schleim  ausleerte;  aber, nun  veränderte  sich  die  Scene. 
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Der  PuU  wurde  klein,  schnell,  die  Aussleerungen  folgten  sich 
schnell  und  zahlreich,  die  Haut  wurde  kalt,  der  Durst  gewal- 
tig. Wadenkrämpfe,  Zuckungen  in  den  Armen  traten  hinza; 
die  Stimme  wurde  rauh,  die  Augen  sahen  starr  und  gläsern' 
aus,  umzogen  von  einem  blauschwarzen  Ringe.  Nun  verschwand 
die  Pnisation  der  Arterien  der  Arme  und  Fusse;'  die  Haut 
wurde  feucht  und  kalt,  und  der  Tod  liess,  unter  Beklemmung 
des  Athems,  nicht  auf  sich  warten.  In  diesem  Grade  des  Uebels 
gelang  es  nur  selten,  dem  Tode  sein  Opfer  zu  entreissen. 
Schmerz  im  ünterleibe  hatten  die  Kranken  nicht,  und  das  Aus» 
geleerte  war  jetzt  weiss  und  schleimig,  selten  ohne  stercoröse 
Beimischung.  Die  Kranken  sprachen  ungern  und  mit  Mähe, 
aber  die  meisten  behielten  freies  Bewusstsein  bis  zum  letzten 
Augenblick;  nur  wenige  delirirten.  In  einigen  Fällen  begann 
mit  Nachlass  der  Ausleerungen  Schläfrigkeit  und  jener  eben 
angeführte,  fast  unmerklich  in  sanften  Tod  übergehende  Schlaf. 
Dass  typhöses  Fieber  folgte,  wie  in  den  beiden  Epidemieen 
zu  Aachen  oft  geschah,  habe  ich  in  dieser  Epidemie  niemals 
gesehen;  doch  ist  es  anderen  Aerzten  vorgekommen.  Nur  in 
seltenen  Fällen  trat  die  Cholera  ein  ohne  vorherigen  mehrtä- 
gigen Durchfall.  Ziehen  der  Unterschenkel,  der  Arme  fehlte 
zuweilen  bei  übrigens  sehr  heftigen  Fällen. 

Die  Mortalität  war  gross;  bei  Weitem  mehr  als  die  Hälfte 
aller  Befallenen  starb,  trotz  sehr  zweckmässiger  Anstalten  und 
grosser  Liberalität  der  Behörden.  '  Die  bei  Weitem  grössere 
Zahl  der  Befallenen  gehörte  der  untersten  Volksclasse  an^  ioüh 
mehr  dem  Theile  derselben,  der  noch  arbeitet,  nicht  der  betteln- 
den, müssiggehenden  Classe.  Unreine,  feuchte,  enge  Wohnun- 
gen wurden  am  meisten  heimgesucht,  und  wenn  die  Krankheit 
einmal  in  eine  Gegend  der  Stadt  eingezogen  war,  wo  die 
Mehrzahl  aus  solchen  bestand,  so  hörte  sie  nicht  eher  auf,  als 
bis  sie  dieselbe  grösstentheils  entvölkert  hatte. 

Höchst  offenbar  waren  es  die  Dünndärme,  auf  welche  das 
Cholera-Gift  primär  wirkte  und  von  welchen  aus  es  seine  Wir- 
kung auf  andere  Organe  ausdehnte.  Denn  bei  sehr  Vielen  be- 
schränkte sich  dessen  Wirkung  allein  auf  diese,  und  allemal 
waren  sie  mehr  ergriffen,  als  alle  anderert  Organe.  Schmerz- 
loser Durchfall  trat  ein,  wenn  von  ihnen  aus  die  erhöhte  Ab- 
sonderung in  die  Dickdärme  überging;  wurde  das  Duodenum 
mehr  in  Consens  gezogen,  so  erfolgte  Erbrechen.  Litt  die 
Chylification  schnell  und  stark,  so  entstand  plötzlich  grosse 
Schwäche  und  Sinken  des  Pulses,  mehrentheils  zugleich  con- 
vnlsivische  Bewegung  der  Muskeln  der  Extremitäten,  Kälte  der 
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Haut,  schneller  und  grdsslich  entstellender  Verfall  des  violet- 
ten Gesichts.  Nur  in  wenig  Fällen  hörten  die  sdmmtHchen  ga- 
strischen Erscheinungen  auf,  und  Betäubung  und  Schlafsucht 
trat  ein  bei  langsamem,  ziemlich  kraftigem  Pulse,  natürlicher 
Körperwärme  und  freiem,  langsamem,  ruhigem  Athem. 

Die  Bedingungen,  welche  zur  Uitlheilung  des  Giftes  ge- 
neigt machten,  waren  verschieden.  Gleich  Anfangs  wurden 
einige  befallen,  deren  Unmässigkeit  bekannt  war,  woraus  die 
Meinung  entstand,  dass  unregelmässige  Diät  am  meisten  zur 
Aufnahme  des  Giftes  disponire;  allein  sie  wurde  durch  viele 
Beispiele  widerlegt:  Säuglinge,  die  noch  nie  etwas  genossen 
hatten,  ausser  der  Muttermilch,  andere,  höchst  vorsichtig  und 
enthaltsam  lebende  Personen  wurden  befallen;  ja,  es  fehlte  nicht 
an  Beispielen,  wo  der  blosse  Anblick  eines  Cholera-Kranken, 
ohne  alle  Berührung  desselben,  die  Krankheit  plötzlich  zum 
Ausbruch  brachte,  der  dann  allemal  gleich  Anfangs  von  Er- 
brechen begleitet  war. 

Die  Frage  nach  der  specifischen  Nalur  des  Cholera-Giftes 
ist  noch  völlig  unbeantwortlich  geblieben,  obgleich  wir  des- 
sen Entstehung  in  den  Regionen  des  Ganges-Della  sehr  genau 
wissen.  In  diesen  heissen  Fluren  entstanden,  hat  es  die  Eis- 
region des  Himalaya  überstiegen  und  in  Sibirien  nicht  minder 
gewfitbet,  als  in  den  tropischen  Küstenländern;  es  ist  über 
den  atlantischen  Ocean  nach  America  gewandert.  Weder  die 
grössten  Veränderungen  des  Klimans  und  der  Lebensweise, 
noch  die  Anstalten  der  Menschen  haben  bis  jetzt  die  Gewalt 
der  Krankheit  brechen,  ja,  nur  modificiren  können.  Unrein- 
lichkeit,  besonders  der  Wohnungen,  schlechte  Kost,  unordent- 
liche Lebensweise  begünstigen  die  Krankheit;  darum  befällt 
sie  häufiger  die  niederen  Volksclassen,  als  die  gebildeten 
Stände;  aber  ihre  Form  ist  dieselbe,  wenn  sie  Gebildete  er- 
greift. 

Dass  bei  jeder  Cholera-Epidemie  eine  grosse  Menge  Men- 
schen von  Durchfall  und  anderen  Unterleibs-Symptomen  be- 
fallen wird,  die  nicht  in  Cholera  übergehen,  setzt  ausser 
Zweifel,  dass  das  Cholera-Gift  sich  auf  diese  milde  Wirkung 
beschränken  kann,  dass  es  mithin  seiner  Natur  nach  nicht 
immer  als  zerstörendes  Gift  wirkt.  Es  entsteht  also  die  Frage, 
woher  es  komme,  dass  es  »utoeilen  so  fürchterlich  wirken 
kann.  Diese  fürchterjliche'  Wirkung  tritt  ein,  wenn  der  Puls 
sinkt,  die  Haut  erkaltet,  Muskelkrämpfe,  besonders  in  den 
Extremitäten,  sich  dazu  gesellen,  Erbrechen,  oder  Durchfall, 
oder  Beides,  den  höchsten  Grad  erreicht,  grosse  Schwäche  den 
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Kranken  l&hmi  und  der  Kreislauf  unterbrochen  wird,  ohne  dass 
das  Gehirn  in  seinen  Functionen  gehemmt  wird.  Gelingt  es,  in 
diesem  Znstande  den  Kreislauf  wiederum  hinreichend  zu  bele* 
ben,  dass  Schweiss  entsteht,  so  kann  der  Kranke  genesen, 
falls  diese  Wiederbelebung  des  Kreislaufes  keine  neue  Unter- 
brechung erleidet.  Die  Stockung  des  Kreislaufes  aber  hat  man 
dem  Gerinnen  des  Eiweiss-Sloffes  im  Blute  zugeschrieben  und 
diese  aus  der  Corrosivität  des  Giftes  erklärt. 

Die  Muskelkrämpfe  hat  man  als  Beweis  dieser  grossen  Cor-' 
rosivität    des  Giftes  angesehen.    Doch   scheint  diese  Erschei-» 
nungsreihe  sehr  viel  leichter  und  natürlicher  erklärbar,   wenn 
man  bedenkt,  auf  welches  Organen-System  das  Cholera-Gift  zn^- 
erst  ausschliesslich  wirkt.  Der  dünne  Darmcanal  ist  sehr  lang, 
nnd  wenn  dessen  Secretion  sich  krankhaft  verändert  und  ver« 
mehrt  zeigt,  folgt  nicht,    dass  er  in  seiner  Totalität  ergriffen 
sei.    Dies  ist  bei  der  Cholera  um  so  gewisser  nicht  der  Fall, 
da  das  Duodenum  oft  nicht  ergriff'en   wird,   was   daraus  sich 
erweis't,  dass  gar  kein  Erbrechen  eintritt.  Der  Grad  der  Krank- 
heit hängt  vielmehr  besonders  davon  ab,    ob  der   Tract  der 
Dünndärme  partiel  oder  aber   in  seiner  Totalität  ergriffen  ist. 
In  letzterem  Falle  sind  aber  Sinken  des  Pulses,   Erkalten   der 
Haut,    Wadenkrämpfe^    Blauwerden  der  Hautstellen,    die  viel 
arterielles  Blut  enthalten  sollen,  die  natürlichen  Folgen,  theils 
der  schnellen  Verminderung  der  Blutmasse,  theils  der  Störung 
des  Sanguifications-Geschäftes   überhaupt    Man    hat   den  Ab- 
gang weissen  Schleimes  durch  den  After    als  Beweis  der  Ge« 
rinnung  des  Eiweiss-Stofl^es  angeführt,  aber  er  beweiset  nichts 
weiter,  als  dass  die  Darm-Schleimbaut  weissen  Schleim  abson- 
dert.   Ist  diese  Absonderung  sehr  stark,  so  wird  die  Gallen- 
Absonderung  gehindert;  dabei  erscheint  das   Darmsecret   bald 
allein,  bald  mit  excrementitiellen,  gefärbten  Stoffen  gemischt. 
Die  Nachkrankheiten  der  Cholera  beweisen  ebenfalls,  dass 
der  Dünndarm  der  wahre  Krankheitsheerd  ist.    Entweder  folgt 
Fieber  mit  den  gewöhnlichen  typhösen  Symptomen,  die  allemal 
Statt  finden,   wo  die  Schleimhaut  der  Dünndärme  ihr  Geschäft 
verringert,  oder,  wie  in  der  diesjährigen  Epidemie  in  einigen 
Fähen,  Schlafsucht.    Das  Gehirn  wird  mit  Blut  überfüllt,  weil 
beim  Wiederbeginne  der  Chylification  die  peripherischen  Ge- 
fässe  noch  nicht  thätig  genug  sind,   weit  mehr  aber  die,   zu 
welchen  die  obere  Aorta  das  Blut   sendet.    Anfangs  gewährt 
dies  ruhigen  Schlaf,  den  Zeugen  der  Reconvalescenz;   allein 
wenn  irgend  etwas  während  desselben  die  Hautgefässe  behin- 
dert, verwandelt  sich  dieser  Schlaf  in  gefährliche  Schlafsacht, 
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wozu  anstreitig  der  innige^  obwohl  immer  noch  rfilhselharte, 
Consensus  zwischen  dem  Gehirn  und  den  Dänndärmen  dns 
Seinige  beiträgt.  Ueberhaupt  muss  bei  einer  Krankheit  der 
Dünndärme  das  System  der  Bauch-Ganglien  nolhwendig  viel 
mehr  ergriffen  sein,  als  das  Gehirn  und  die  Brust-Ganglien, 
mithin  beim  Nachlass,  gemäss  dem  Gesetze  der  Wechselwir- 
kung, das  Gehirn  mehr  zu  Krankheits-Entwicklung  disponirl 
werden,  als  während  der  ersten  Erkrankung.  Es  wird  sogar, 
besonders  in  Gegenden,  wo  Wechselfieber  endemisch  sind, 
der  Cholera  öfters  deutlich  intermittirendes  Fieber  folgen, 
welches  seine  wesentliche  Bedingung  im  Gehirn  hat,  darum 
aber  den  Menschen  unter  allen  Thieren  allein  befällt. 

Dieser  Ansicht  gemäss  hängt  also  die  Gefahr  der  asiati- 
schen Cholera  und  ihre  häufige  Tödlichkeit  durchaus  nicht  von 
der  Energie  und  corrosiven  Natur  des  Cholera-Giftes  ab,  son- 
dern von  der  Wichtigkeit  des  Organtheiles,  in  welchem  es 
sich  entwickelt  und  auf  welchen  es  unmittelbar  Einwirkung 
hat,  und  zwischen  Cholerine  und  wirklicher  Cholera  ist  kein 
anderer  Unterschied,  als  der,  dass  bei  jener  nur  ein  Theil  des 
Dünndarmes  ergriffen  ist,  bei  dieser  aber  der  ganze  Tract 
desselben.  Daher  ist  klar,  dass  bei  Diätfehlern  während  der 
Cholerine  sofort  vollständige  Cholera  ausbrechen  muss,  ebed 
so,  dass  sie  Menschen,  deren  Dünndärme  durch  schlechte, 
schwer  verdauliche  Kost  zum  Erkranken  geneigt,  deren  Haut 
aber  durch  Gewöhnung  an  harte  Arbeit  wenig  geneigt  ist, 
sehr  thätig  zu  sein,  viel  leichter  ansteckt  und  bei  ihnen  ge- 
fährlich wird,  als  bei  Menschen,  deren  Kost  gewählter^  deren 
Haut  zarter  und  blutreicher  ist. 

Genau  derselbe  Fall  findet  bei  der  Ruhr  Statt;  auch  diese 
befällt  mehr  Leute  aus  niederen,  als  aus  höheren  Ständen, 
obgleich  Niemand  ein  Privilegium  dagegen  hat.  Sie  geht  aber 
immer  von  der  Muskelhaut  der  Dickdärme  aus^  während  die 
Cholera  die  Schleimhaut  der  Dünndärme  unmittelbar  und  zu- 
erst afficirt.  Diese  aber  entzündet  sich  selten,  daher  das  Cho- 
lera-Gift auch  nur  vermehrte  Absonderung  in  derselben  erregt, 
aber  keine  Entzündung.  So  lange  nur  einzelne  Stellen  des 
Leerdarmes  krankhaft  absondern,  findet  bloss  Durchfall  und 
allerlei  dyspeplisches  Leiden  Statt;  verbreitet  sich  die  kranke 
Absonderung  aufs  Duodenufn,  so  entsteht  Erbrechen;  ergreift 
sie  den  ganzen  Tract  der  Dünndärme,  so  bewirkt  die  Hem- 
mung der  Chylification  alle  die  fürchterlichen  Erscheinungen, 
die  so  viel  tausendmal  beschrieben  und  allen  Aerzten  bekannt 
sind. 
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Dass  diese  Krankheit  von  einem  specifisclieii  Gift  avsgehe^ 
leidet  keinen  Zweifel;  ihr  Entstehen,  ihre  Verbreitangf,  ihre 
ganze  Erscheinung  beweiset  dies  so  augenscheinlich,  dass  jedes 
Wort,  es  zu  beweisen,  überQussig  ist.  Allein  die  physische 
und  chemische  Qualität  des  Giftes  ist  zur  Zeit  TÖUig  unbe*-. 
kannt,  eben  so  die  Art,  wie  es  in  den  meisten  Fällen  ansteckt. 
Dass  es  ansteckt,  ist  sogar  bezweifelt  worden ;  allein  zu  diesem 
Zweifel  gehört  der  Wille,  zu  behaupten,  dass  die  Sonne  nicht 
leuchte.  Ob  aber  das  Gift  in  den  Dänndarm  des  Menschen 
durch  Einathmen  oder  durch  Nahrungsmittel  gelange,  ist  un-* 
gewiss;  auf  eine  von  beiden  Arten  mtiss  es  indess  dahin  gelan- 
gen, da  der  Dünndarm  äusserer  Berührung  nicht  zugänglich 
ist  Es  könnte  allerdings  auch  aus  dem  Blute  dahin  abgelagert 
werden;  allein  dies  ist  unwahrscheinlich,  da  es  dadurch  jedem 
anderen  Organ  eben  so  zugeführt  werden  könnte.  Dass  dieses 
Gift  nicht  corrosiver  Natur  sei,  geht  aus  der  Wirkung  auf  die 
Darm-Schleimhaut  mit  Evidenz  hervor;  es  kann  Tage,  ja,  Wo«- 
chen  hindurch  darauf  wirken,  ohne  etwas  Anderes  hervorzu- 
bringen, als  vermehrte  Schleim-Absonderung  an  einer  Stelle 
derselben. 

Auch  die  Folgen,  welche  die  Krankheit  hinlerlässt,  wieder- 
legen aufs  bündigste  jene  corrosive  Natur  des  Giftes;  sie  sind: 

1)  Typhöses  Fieber.  Dies  hat  stets  seine  Grundbedingung 
im  Erkranken  der  Schleimhaut  der  Dünndärme.  Wenn  die 
Schleim-Absonderung  im  Ileon  fortbesteht,  ohne  dass  bei  der 
schleimigen  Entwicklung  des  Allgemeinleidens  der  ganten 
Darm-Schleimhaut  der  Tod  erfolgt  ist,  so  geht  die  Cholera  in 
einen  Fieberzustand  über,  der .  alle  Erscheinungen  mit  der  so 
höchst  unrecht  als  Nervenfieber  betitelten  Krankheit  gemein 
hat,  leider  auch  den  Ausgang.  Vermindert  sich  während  die-* 
ses  Fiebers  die  Ausleerung,  wird  sie  nicht  blittstreifig,  so  kann 
man  auf  Genesung  hoffen. 

2)  Schlafsucht.  Die  Ausleerungen  hören  auf,  der  Puls  hebt 
sich  und  wird  langsamer,  aber  der  Kranke  schläft  beständig 
fort.  Gelingt  es,  massige  Darm-Ausleerungen  wieder  herzustel-- 
len  und  das  Gehirn  vom  Blute  zu  befreien,  dessen  Druck  un- 
streitig die  Hauptbedingung  der  Schlafsucht  ist,  $o  erfolgt 
Genesong. 

3)  Krankhafte  Reiibßrkeit  des  Darmcanais.  Der  äusserst 
heftige  Durst  des  Kranken  mässigt  sich;  er  fühlt  wieder j^ab*- 
rungs-Bedürfniss.  Allein  die  geringste  Unvorsichtigkeit  in  des- 
sen Befriedigung  stürzt  ihn  aufs  Neue  in  Erbrechen  oder 
Durchfall,  oder  Beides  zugleich,  was  mehrentheils  sehr  schnell 


4$m  LebM  eki  Bb^  nuMkU   Sin  Iteconvill^eeiiil  stnfr  «fM 
Stowfte  ntch  dem  Gemui  -eiMr  WeintnNAe. 

Wtre  dag  €hotora-Gi|t  «orrorirer  Nstttr,  9o  könfrtt  tttdit 
fehlen,  d«S6  Desorgaaiseliotien  i«i  Dermcaml  zürflckMdfcet 
wQtideff,  wenigstenf  bei  vielen  der  (teneeenen^  aber  ea  werden 
nie  solebe  beebnrdtet.  PuatelMdungen  in  der  MatfIcellMMil  der 
f)ir»e,  wie. im  fewö^nllchen  Typhua,  aini  hier  nie  'vorge- 
kommen. Die  schnell  und  vollständig  eintretende  llee€Nfivalea- 
eens  4er  aieisten,  welche  die  Kranliheit  fiberslehen,  beweis*! 
«ehr  ada  Alles,  daas  das  Chelera-Gifl  1(6»  Organ  xeraldrt,  daiM 
ea  weder  Entsöndang  «rregt,  noch  irgend  eine  folge  derad- 
ben.  Man  vergleiohe  die  langaame  Reeenvalescenz  der  Ruhr* 
Jfiranken  mit  der,  die  nach  tfieretandener  Cholera  eintrilt. 
'  Die  MedieinaUPelieei  mnsa  sich  bis  jetzt  darauf  beaehrän- 
ken,  dass  sie  die  Salubrität  der  .Wohnnngen,  beaondere  der 
Ärmeren  Volkaclaase,  se  gut  sie  kann,  Merwaebt,  Ar  gesun- 
des, reines  Trinkwass4»r  sorgt,  vorafigliclr  gesundes  Lecal  M- 
weis't,  w)ohin  öie  Krenken  moglichet  bald  neeh  Ausbruch  der 
KrankhäR  gebracht  werden  können,  lund  dort  ihnen  all«  mig- 
4iche  Sorgfalt  widerfahren  Iftast.  Trier  hat  in  dieeer  Bdcteidift 
«Vit  groeser  Uneigennfitztgkeit  viel  geleistet,  und  doc4i  wfifliele 
4te  Krankheit  hier  firger  als  irgendwie,  da  mehr  eis  fünf  f ro- 
•eenl  der  BevAtkerung  von  der  Seuche  befellen  worden  sind 
4Mid:  wcfit  fber  die  ««Ifte  aller  Einwohner  en  OvrchfeU,  Dye*. 
^efMsie  nnd  den  Symptomen  on vollkommener  Krankheit  während 
4er  Dauer  der  Bpidenie  gciitten  haben. 
>  '  DaJBS  die  Krenkheät  an  einem  Orte  lieftiger  «vftrftt,  als  an 
«äderen,  iet  unstreitig  der  Verschiedenheit  -der  DispesHion 
jhtw  Wiiwe4iner  zu2uschr«iben.  "Was  ist  eber,  das  an  i^nem 
Orle  mehr  als  am  anderen  das  System  der  DAnndftrme  geneigt 
macht,  krankhaft  abzusondern  und  dadurch  endlich  die  JM^ 
-higkltt  der  Binsangnng,  die  wahre  nnd  fOr  des  Leben  «uner- 
Iflsstteiie  ^Bestimmung  dieses  Systems,  nnterdrftckt? 
'in  TIrief  hat  aussei  den  IMftdBchkeiteii,  denen  die  irmele 
^o)ks<Aas6e  iftbisniU  wisgesetzt  iat,  onstreitig  das  häufige  iVin- 
tm»  des  Apfelweins  etwas  beigetragen.  Der  von  iSH  beginnt 
-tfaner  ü  werden  und  ist  >nm  eo  eher  geneigt,  zam  BirdMiftl 
zu  disponireii.  V^ner  sind  sehen  viele  QViever  4ie  X^pter  der 
«egemaninten  I«e  ftoy^schen  Cur  gearpaden,  die  in  dem  absehen« 
lUobsten  Itisibraucfae  Brächmi'  wid  Dnrcb&Il.nrregen^ier'  MMMl 
-beetekl^  eaidhe,  dipe  eiöh  atil  djose  Cm  gewOlnit  heStleii,  sind 
ibeiaien^  befäliicn  worden^  nd  die  BeMlenen  aU»  ^wtfitttm. 
4Wie  lea  Aernle  geben  iknnny<welcheden  htafigen  flMqatidh'VM 
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pfehlen,  gehört  zu,<4.eft  UnbegreiAiQhkeiteiiv  leben  so^  %fie  eft 
fj^r^n  geben  kann^  welche  v^n  homöopfUhiaGhemUnsina  uö  be- 
fy^Ug^ü  Bin4^.\dM9i  sie  in  einer  Krankheit,  die  in  wenig  Sinn- 
den  tödtei,  mit  MilU4>iüel  and  Triiliontel  Gramm  Tabaks-Tinc^ 
4ur  und  Airs^9iik-Aunösung  kommen,  die  nach  einigen  Tagen 
wirken  sollen,  Is)  ^$  nicht  gewissenlos^  dem  System-Geiste 
Jlenschenleben  zu  opfern? 

...  IHi  mon  die  nächste  Ursache  der  Kfankheit,  das  Cholera-* 
^ift,. nicht  kennt,  so  kann  man  : kein  Specificum  dAgegen.aa^ 
jVenden  wollen,  sondern  man  muss  dessen.  Wirkung  hesehfan^ 
JtAh*  Hidbin  musa  man  zunächst  aar  den  düitnen  Damcnal 
wirken^  Sodann  aber .  alle  krankhafte  Disf  osition  auOiebnail 
jf eiche  die  Gefbhr  des  Brkranhens  dieses  hochwichtigeai  iSy- 
fitemes.  vers^chliuimern  kann. 

.      Zuvörtterst  muss  man  nicht. bloss  den  > boreüii  Erkrankten, 

sondern  den  Gesunden  eine.jDiälr  vorschreiben,  die  so  viel  all 

fniogUch  die  Disposition  zum  Durchfall  aufhebt;   rinitbin    mnsa 

jw&hrend  einer  Cbolera^fipldemie  der  Geouss  des  Obstes,   d0r 

iblatterigen  Gemüse,  der  Kohl£urt«n,  der*  Zwiebeln,  der  Milch«» 

speisen,  des>  Knohens  verboten,  jFleiscbgenuss  aber  empfohte» 

jw^rden.  Kaffee,  Thee,  masaiger  Weingenuss  muss  zum  Getränk 

ifingerathen,  dagegen  Bier,  ApfeWein,  puTgirende.Mineralwaa- 

jier,  ja,  kalte«  Wasser  selbst  muss  untersagt  werde«.  Es.  flaUt 

:95>var  nicht  an  Beispielen,  wo  Gurken,  Melonen,  Kohl  und  Obal 

ungestraft  genossen  worden  sind,  aber  auch  nicht  an  solchM, 

wo  dergleichen  Genüsse  sehr  schnell  den  Ausbruch  der  Kri^nk- 

b0it  hervorgebracht  haben.     Dann   ist   grosse  Massigkeit!  iw 

Essen  und  Trinken,  sorgfaltige  Vermeidung  alles  Uebermaasses, 

>f0raer  jeder  Erkältung  der  Fasse,  des  Unterleibes  dcingeiut  n 

empfahlen.  '  . 

Entsteht  Diarrhoe,  die  hier  jedesmal  ohne  Schmerzen  auf- 
tritt, so  ist  zuerst  zu  untersuchen,  ob  sie  Folge  schidJjphe^ 
Genusses  ist;  in  diesem  Falle  mCtssen  die  unverdauten,  acbäd- 
Jitchen  Speisen  durch  Erbrechen  oder  Durchfall  ..entfernt  wen- 
jdeit;  hkBT  ist  der  Fall^  wo  man  Cholera  durch  Breche  aid<r 
lAbführmittel  verhfiten  kann.  Nur  jnicht  Breohweinetein,  .4mi*> 
i^rii  Ipecacnanha,  nur  nicht: ^salinidobe  Purgirmiltell.:       .     \ 

Ist  der  DifltfeUer  Ifingere.  Zelt  voratiagegahgen,.  m  dnns 
.man  denken  kann,  es  seieii  keine  schädlichen  Injgesta  inehor 
Bm  Magen,,  oder  ist  der  Durchfall,,  ohhe  dass  Di&tfehler  mi^ 
.ausgegangen,  entstaridite^iSa'musa  er  so  schnell  wiejm^gUdi 
dnrob  Opiiun  gestillt  wotfe«.  Jüa^i  gibt  entiyedeF  /Mosphiuii 
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mit  kohlensaurem  Natrum  verbanden,  oder  gewürzlufte  Tinctar 
mit  Opium,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  kranken  Individuiunf» 
So  gelingt  es  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen,  den  Ausbrach 
der  gefährlichen  Symptome  der  Cholera  zu  verhüten. 

Diese  brechen  nur  .aus,  wenn  die  Erzeugung  des  Blulei 
plötzlich  gehemmt  wird,  wenn  also  das  Cholera-Gift  den  gan- 
Sten  dünnen  Darmcanal  aus  einem  Organe  der  Nabrungs-Auf- 
nahme  in  ein  Absonderungs-Organ  verwandelte*  Dies  zu  ver* 
hüten,  rauss  die  eine  Haupt-Absicht  der  Heilkunst  sein^  di^ 
zweite,  wenn  es  geschehen  ist,  das  normale  Leben  de^  Dünur 
darms  wieder  hervorzurufen  und  durch  Aufheben  der  Seorer 
tion  die  Einsaugung  wieder  herzustellen»  Viel  leichter  Wic4 
es  uns  gelingen,  die  erste  Heilanzeige  zu  erfüllen,  ulßi  dit 
zweite. 

Die  unendliche  Menge  von  Heilvorschligen  einer  Kritik  z« 
unterwerfen,  ist  eine  Aufgabe,  die  weit  über  die  Granzen  dnei 
für  eine  Zeitschrift  bestimmten  Aufsatzes  führen  würde«  Wir 
beschranken  uns  also  bloss  auf  Erwägung  des  Heilverfabrea^^ 
das  sich  uns  als  das  wirksamste  bisher  bewahrt  hat. 

Nur  selten  wird  der  Fall  eintreten,  wo  die  ganze  Schleime- 
Membran  der  Dünndarme  auf  einmal  und  plötzlich  ergriffen 
ist;  fast  immer  wird  sie  erst  partiel  ergriffen.  Dann  tritt,  ohne 
Kolikschmerz,  Durchfall  ein,  der  Anfangs  stercords  ist,  alU 
mafalieh  aber  immer  weisser,  oder  mit  weissschleimigen  Flfioben 
vermischt,  abgeht.  Wenn  es  gelingt,  diesen  Durchfall,  der 
zwar  immer  mit  Foltern  im  Unterleibe,  aber  nur  selten  mit 
Kolikschmerzen  verbunden  ist,  zn-  hemmen,  so  erspart  man 
den  Ausbruch  der  Cholera.  Dazu  dienen :  • ' 

a)  OpiaiCy  beinahe  in  jeder  Form,  vorzüglich  bei  Menschen, 
die  weder  an  Opium,  noch  an  spirituöse  Getränke  gewohnt 
sind.  Der  Zusatz  von  kohlensaurem  Natrum,  in  leichten  Fällen 
von  absorbirenden  Erden,  zeigt  sich  noch  wirksamer,  als  der 
von  aromatischen  Substanzen,  welche  sonst  bei  Durchfall,  der 
aus  den  Dickdärmen  entspringt,  wirksamer  sind. 

b)  Das  geistige  Exlract  von  Nux  eomica,  in  kleinen  Ga- 
ben zu  Vu  bis  Vt  Gran,  in  schwereren  Fällen  und  bei  zu- 
gleich Statt  findendem  Erbrechen  vorzuziehen. 

c)  Kohlensäure,  nur  bei  Kindern  iind  in  den  leichtesten 
•fällen  ausreichend. 

Immer  muss  sorgfältiges  Vermeiden  von  Obst,   von  Pflari- 
.Z|CiiisäureRi    von   allen  schwerverdaulichen   oder  viel  Gas  cn<- 
wickelnden  Speisen  und  Getränken  und  sorgfältiges  Warmhai-    . 
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lütt,-  des  thtteiietbM  and  der  P8ise  besonders,  dannU  vertfon- 

»•  •  ZttweiFen,  besonders  nach  Diairehlern  and  nach  Schrecken, 
geht  dieser  Durchfall  plötzlich  in  Erbrechen  über,  wenn  nära- 
tioh  das  ßuodentitD  mit  «ergriiren  wird.  Sehr  selten  beginnt 
die  Krankheit  vom  BrgriflRenwerden  des  Duodemms^  wo  dann 
ffteScene  vom  Erbreehen  anhebt,  ohne  vorherigen  Ovrchfall. 
Dw»  Aasgebrochene  ist  imnier  mü  grünem  Schleim  venMScht 
^Mler  besteh!  aHein  aus  solchem.  Entweder  ist  dann  das  ganze 
lieiden  lallein  aus  Diatfehlern  entstanden,  in  welchem  Falle  es 
d^rch  Ipeeaeoanha  mters^ötzt  werden  muss  (nie  dorch  Brecb- 
Weilisteiii),  oder  den  Gebrauch  von  trockenenn,  kohlensaurem 
tfütnim  mit  geringem  Zuiatse  von  essigsaurem  Morphium  er- 
fordert, was  besonders  nöthig  ist,  wenn  Schrecken  oder  an* 
dterb  Leidenschaft  das  Erbrechen  erregt  hat. 

In  etner  Krankheit,  in  welcher  mie  auch  nur  die  geringste 
fipmr  von.  einer  topischen  Entrundung  nachweislich  ist,  Ver« 
Mohe  von  antiphlogistischer  Heilart  anzusteliefl,  ist  überhaupt 
zweckwidrig;  besonders  ist  dies  mit  Bhttenttiehungen  der  Fall, 
iia  die  Haupligefahr  bei  Entwicklung  derselben  durch  schleunige 
t}at0rdruclMiBg  4es  BlutumlavCE;  wegen  Cassation  der  Thätig- 
«tett  der  Hauptquelle  der  Bluterzeagung  gegeben  ist.  Und  den- 
Jioch  böRnaa  Fälle  vorkommen,  wo  plötzliche  Oppression  des 
iAthmMis  otno  9hitentziehuag  absolut  nothw.eAdig  macht  Der 
"»cihnallo  Eintritt  der  Krankheit  des  Nahrungscanals  bewirkt 
;tiiweilen  so  .gewaltige  Hemnung  der  flutbeweguAg  in  den 
dättageA,  dass  man  nur  die  Wahl  bat,  den  Kranken  «ugenblickr 
lieh  ersticken  zu  sehen,  oder  zur  Ader  zu  lassen.  Sk>lche  Fäll^ 
kommen  sehr  selten  vor,  allein  sie  sind  nicht  urmiüglich  und 
zwingen  za  einem  Verfahren,  welches  im  Wesentlichen  dem 
Ghfnkter  der  Kr^inkheit  völlig  zuwider  ist.  Das  Cholera*Gift 
•.wirkt  zunächst  auf  die  Schleimhaut  der  Dünndärme,  und  alle 
•jSrscfaeinuAgen  erklären  sich  durchaus  nur  als  Folge  der  Stö- 
rung in  ihren  Functioa/ui.  Krankheiten  der  Schleimhäute^  selbst 
.Entzündung  derselben^  erfordern  überhaupt  grosse  Vorsicht 
Jn  Ausübung  der  schwächenden  Heilmethode,  um  so  mehr  bei 
der  Cholera,  wo  zwar  eine  enorme  Erhöhung  der  Secrelion 
der  Darm-Schleimhaut  Statt  findet,  aber  durchaus  kefnä  Ent- 
zündung derselben^  obgleich  manche  Aerzte  sie  angenommen 
haben,  jedoch  ohne  den  Schatten  eines  Beweises,  viehnefar 
gegen  alle  Erfahrung. 

Wäre  die  Schleimhaut  entzündet,  so  müsste  sie  wenigstens 
theilweise  destruirt  werden  und  nach  der  Krankheit  abgehen; 


-    291    — 

Mieh  könnte  ihru  HersUllung  Eur  nUaiahUch  arfolgw. '  ANr 
es  gebt  keine  Stufe  derselben  ab,  wie  doch  nach  der  Mvfi 
allemal  geschieht,  und  die  RecoavalesGenz  erfolgt  in  den  mü^ 
sten  Fallen  wundervoll  scbnell.  Jeder  Schnupfen  beiw^^'t,  dass 
Scfaleiuhäuta  gewaltig  viel  secerniren  ohne  Eirtauindung ;,  jn« 
dass  sie  gar  nicht  secerniren^  wenn  sie  ent^tundlicb  sind,,  i^«^ 
ben  wir  leider  nicht  seilen  bei  Bronchitin  und  entnündliahen 
Anginen. 

Die  antiphlogistische  Heilarl  isl  also  in  ihrem  gansen  Uin«i 
fang  und  in  allen  Stadien  der  Cholera  verwerflich,  nnd  nni 
seltene  Falle  können  zu  Blutausleerung  cwingen,  im  Auge»« 
blick  des  Ueberganges  des  ersten  Stadiums  der  Krankheii  in» 
zweite^  welches  eintritt,  wenn  das  Gefas3«*Syste«  an  der  Bx^ 
krankung  der  Darm-Schleimhaut  Theil  nimmt.  Der  Uebergang 
geschieht  mehreniheils  unmerklich,  doeh  ist  er  bisweilen  mit 
stürmischen  Symptomen  begleitet ;  am  wenigsten  ist  er  an  .ein^ 
bestimmte  Zeit  gebunden.  In  sehr  vielen  Fallen  erfolgt  er  gar 
nicht ;  das  erste  Stadium  verläuft  mit  Laxiren  weiaslioherodec 
stercorös-weisslicher  Massen,  selten  mit  Erbrechen;  dasLaiti-r. 
ren,  Kollern  im  Unterleibe,  die  Appetitlosigkeit  kann  wocfaetn 
lang  anhalten,  ohne  ins  zweite  Stadium  überzugehen.  Es  tritt 
ein,  wenn  der  Puls  beschleunigt  wird  und  die  Hant-Tempera«n 
tur  sich  verändert. 

Symptome  des  zweiten  Stadiums. 

1)  Durchfall  und  Erbrechen^  meist  abweohselndi  aber  uat; 
stillbar.  Die  Vomitus  bleiben  gallig,  die  Excrelioaes  aUinai^; 
werden  immer  weisser  und  dünnflüssiger,  filutstreifig  sind  sie 
mir  in  dieser  Epidemie  nie  vorgekommen.  Erbrechen  fehlt 
öfter,  Durchfall  nie.  Zuweilen  geht  er  unwillkürlich,  ja,  ohoei 
Gefühl  ab. 

2)  Beschleunigung  des  Pulset,  der  immer  kleiner  vrird  und 
oft  ganz  verschwindet,  selbst  an  den  Carotiden  niclit  mehr 
fühlbar  ist  Hit  ihm  verbunden  ist 

3)  Verminderung  der  Haut-- Absonderung.  Sie  fehlt  oft  gani?,' 
und  die  Haut  ist  eiskalt,  oder  sie  ist  kalt  und  feocht,  oder  sie 
wird  warm  und  feucht,  oder  sie  schwitzt  sehr  stark;  dann  ist 
der  Puls  allemal  fühlbar,  ja,  zuweilen  gross  und  weich. 

4)  Schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Waden,  den  Armen.  Sfe- 
sind  nie  anhaltend. 

5)  Aauhheit  oder  auch  gämliclier  Verlust  der  Stimme  i 
fehlt  sehr  selten. 


• " 
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€()  EfnMellung  des  Qe$ichtes;  blaue,  livide  Färbung  der 
Geiri^htshaut,  besonders  um  die  tief  eingesunkenen  Augen, 
um  den  Mund.  Gläsernes  Ansehen  der  Augen. 

7)  DUrsi^  meist  in  enormem  •  Grade,  nächstdem  Durchfall, 
das  constanteste  aller  Symptome.  Die  reichliche  Berriedigung 
bringt  stets  Erbrechen  oder  Durchfall  hervor. 

In  Absicht  auf  Prognose  ist  Kfilte  und  Trockenheit  der 
Haut  in  der  Regel  das  schlimmste  Symptom;  doch  habe  ich 
Kranke  mit  solcher  eiskalten,  trockenen  Haut  genesen  sehen, 
so  wie  umgekehrt  andere  mit  warmer,  feuchter  Haut  gestorben 
sind.  'Feuchtkalte  Haut  dagegen,  wenn  nicht  schnell  gelang, 
sie  zu  erwärmen,  war  allemal  tödlich.  Die  Zunge  ist  trotz  des 
heftigen  Durstes  selten  ganz  trocken.  Pulslosigkeit  ist  Zeichen 
grosser  Gefahr. 

Der  Verlauf  ist  zuweilen  äusserst  rasch,  und  je  mehr  das 
der  Fall  ist,  desto  grösser,  je  langsamer  die  Entwicklung  der 
Symptome  vor  sich  geht,  desto  geringer  ist  die  Gefahr.  Wo 
schon  bedeutende  chronische  Fehler  Statt  finden,  als  Epilepsie, 
Lähmung,  Desorganisationen,  da  ist  die  Gefahr  auch  grösser. 
Rückfälle  sind  meist  tödlich. 

Die  Wirkung  des  Cholera-Giftes  besteht  darin,  dass  es  die 
Barm<»Schleimhant  aus  dem  wichtigsten  Organe  der  Aufnahme 
äusserer  Stoffe  in  ein  Absonderungs-Organ  verwandelt.  Zwar 
sondert  diese  Schleimhaut  auch  im  .  gesunden  Zustande  ab, 
allein  diese  Absonderung  ist  gegen  die  Einsaugung  unbedeu- 
tend; durch  das  Cholera-Gift  wird  die  Absonderung  in  Menge 
und  Qualität  heftig  vermehrt  und  verändert,  die  Einsaugung 
aber  aufgehoben.  Wir  können  zwar  direct  auf  diese  Schleim- 
haut wirken,  jedoch  nur  durch  Schlund,  Magen  und  Duodenum. 
Der  Consensus  des  letzteren  mit  den  übrigen  Dünndärmen  be- 
wirkt das  Erbrechen.  Die  Magenhaut  selbst  scheint  nur  dann 
an  der  Krankheit  Theil  zu  nehmen,  wenn  dieses  eintritt.  Da- 
gegen ist  ihr  Consensus  mit  der  Darmhaut  sehr  zu  berück- 
sichtigen, sowohl  in  Bezug  auf  Qualität,  als  auf  Quantität  der 
Genüsse. 

Das  zweite  Organ,  welches  mit  der  Schleimhaut  des  Dünn^ 
darm-Canals  in  der  innigsten  Wechselwirkung  steht,  ist  die 
Haut.  Ist  die  Miagenhaut  selbst  mit  ergriffen,  so  ist  die  äussere 
Haut  das  einzige  Organ,  durch  welches  wir  auf  den  Darmca- 
nal  einwirken  können.  Hier  treten  zwei  Parteien  auf:  die  eine 
empfiehlt  Kälte,  die  andere  Erwärmung  der  Haut  —  auf  Er- 
fahrung berufen  sich  beide.  Die  in  dieser  Epidemie  hier  ge- 
machten Erfahrungen  mit  Erkältung  der  Haut  sind  sammt  und 
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sonAefi^  wie  Ich  hör«,  -Iddlltfli  adSPfMkiiaiiv'urfA  rehdluss'^eri'' 
ftaun^nv  ireiin  von  anderswo  Jier  dte  Gegenlhetl  veTsicIicfrt 
wird.  Man  bedenke  I 

Das  Wesea  der  Krankheil  besieht  darin,  dass  die  Darnh-^ 
haot  ans  einen  Aafnahme-Org^n  in  ein  Absonderungs-OrgMt' 
Tarwandclt  wird 2  mWän  kommt'  es  darauf  an^  diese  gefähi'- 
liobe  Abson«^rung>  zu  bemmiBn.  Solldas  geschehen,  wenn  auch 
die  Haut-xAbaoiideriiaf^  absichtlich  unterdrückt  wird?  Mft^h- 
dtakt,  ealieg«  atif  der  platten  Rand,  dass  gerade  das  Gegend' 
Ibeil  geschehen  mass.  * 

Die  Kaltwasser-Mftnntr  behaopteir,  gerade  die  Kfilte  be-^ 
thatige  die  Hattt-Ausdünstvng.  Das  kann  wahr  sein,  wenn  afef 
durch  ihre  Steigerung  momentan  wirkt,  bei  sonst  kräftiger 
GefässtMtigkeit«  Aber  hier  findet  die  allergeringste  Geföss^ 
thfitigkeit  Statt,  die  nur  während  det;  Lebens  vorkommen  kann) 
und  der  Nerven-Consens  mit  den  Nerven  der  Schleimhaut  &di  ^ 
Darmcanals  ist  der  alierungewisseste  von  allen,  ja,  höchst 
wahrsobeinlioh  nur  durch  das  Gehirn,  aber  gar  nicht  duröh!' 
die  Haut  vermittelt.  Dnd  reizt  Wärme  den  Hant-«Nerven  nieh4 
viel  sicherer,  als  Kälte?  ! 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  mich  darchaus  für  Ahwen^ 
düng  der  Wärme  auf  die  Haut  entschieden,  und  die  Erfahrung 
liat  mir  zur  Seile  gestanden.  Ziemlich  heisser  Senfteig,  auf 
das  Epigastrium  applicirt,  hat  sich  mir  vielfältig  als  das  si^ 
cherste  Stillungsmittel  des  Erbrechens  bewährt.  Hat  der  Senf- 
teig die  Haut  roth  gemacht,  so  dass  man  ihii  nicht  länger 
liegen  lassen  darf,  um  nicht  ExttlceraUon>  der  Haut  zu  ver-^ 
schulden,  so  legt  man  heissO'  Wollene  Tücher  über,  so  warm 
sie  der  Kranke  ertragen  kann.  Das  Stillen  des  Erbrechens  ist 
mn  99  wichtiger^  als.  wir  uns  dada>roh  den  Weg  eröffnen, 
durch  in  den  Hagen  gebfrachto  Arzneien  zu  wirken^  die  sonst 
sofort  ausgebrochen  werden.  '  .  '  '  ^ 

Aber  nicht  bloss  die  Magenhaut,  die  game  Haut  muss^  er-^ 
wärmt  and  Wo  möglich  zum  Schwitzen  gebracht  werden«  In 
dem  Verhältntss,  in  welchem  die  Haut-Absonderung  steigt, 
siaiiLt  die  Absonderung  der  Schleimhaut  der  Dünndärme;  dieses 
Sinken  ist  die  erste  Bedingung  der  GenesMg»  Diese  hängt; 
aber  wesentlich  rernder  Herslellong  der  Resorption  derDarm^ 
Si^ieimhaut)  ab.  Es  ist  scl^on  ein  JliöchjH  wichtiger  Schritt,  zu 
derselben,  wenn  der  Magen  wieder  ifesorbirt,  u^d  die  erst|9^ 
Bedingung  dazu  ist  das  Aufhören  des  Erbrechens.  Salbst  mit 
iffki  (Betränke  muss  man  v(^rsichtig  sein;  die  Kranken  vetrlan- 
gen   nach  kaltem  Wasser,   was   um  so   gewisser  schadet,  je 
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malir  sW  trivkoa«  ReiMwiMery  ImwiBfu  und  ia  f eringen  P#r^ 
tiaaen  imf  einialy  aber  oft  ^mMimeiH  siilU  4«»  iMfUgtn 
Dorst  am  besten.  Chamillen-Thee  erregt  leieht  Erbteche»^ 
Pfeffermunz-Thee  habe  ich  wkrksam^^  gdfuaden;  Bfodwateer 
wurde  von  mehren  Kranke«  vorgttogeii.  Wan»  üaaa  «lletf 
sein»  was  der  Kranke  Irlnkl.  Is^  der  Schweisa  eing eInMM,.  m 
befördert  ihn  ein  geringer  Zasato  von  We^  attüi  iGcitftteke^ 
oder  aoch  eine  Unze  Arrak  auf  M  Unzen  Reiaawtfssar«  Dar 
Gesebmack  wird  dadiiroh  vertleaeerfe  und  dcM  Krahken.  EIdbI 
erspart,  der  hier  sehr  nachtheilig  ist.  Der  Schweiis  darf.rtiebt 
geatörl  werden;  wahrend  deeaelb^ln  erbeM  sieb  dar  Pols  Jind 
wird  weich.  Hier  herrseht  der  Gebeancb,  dass  die  Krankei^ 
wenn  ihr  Hemd  feucht  wird,  sofort  ein  anderes  atnlegen :  eM^ 
Menge  Kranke  siB4  dadarcb  geiödtet  worden«  Es  gilt  da(0 
Leben,  dass  der  Scbweiss  nnterhalten  und  nieht  uilterhrd<$hpeii 
werde.  Wanne  Deeken,  Einwickeln  in  heisse  wollene  Tucdier 
let  onerlässlicbe  Bedingung  zur  Errettung  der  Kraitken.  Wamd 
Bäder  erfuUe»  diese  Absieht  ^Uechtiery  und  die  wenigete» 
Kranken  haben  Kraft  genüge  das  AusktoMen  Und  Wlederan« 
kleiden  zu  ertragen.  Von  inneren  MUlelii,  ftusaer  warnlem 
Getränke,  sind  wr  Utitefstätziing  des  SehweiAiea  aifgeweiodet 
worden  > 

I)  Iföf^efi'Puteer,  So  gering  der  Zusatz  von  Ipecacuanfia 
itt  d^m^elben  fst,  erregt  er  doch  oft  Ekel  und  wirkt  rerkehrt. 

%)  Reines  Opüim  i9  allerlei  Formen,  unstreitig  das  Haupte 
mittel  in  der  gaaten  Krankheit,  indem  es  dem  Schweiss  beför4 
derty  dem  DwcbMl  widersteht  und  nicht  den  mindesteil  Ekel 
erregt^  zumal  in  aromatischer  Verbindung.  'Wenn  irgend  ein 
Arzneimittel  $is  allgemein  nützlich,  ja,  anentbebrfich  i«  der 
Cholera  gepriesen  zu  werden  verdient,  ist  es  das  Opium,  so-* 
wohl  im  Anfange  oder  in  der  nur  halb  entw  iekelten  Form  det 
Krankheit,  wo  sie  bloss  als  Durchfall  erscheint,  als  bei  ihrer 
vollständigen  Entwicklung.  ^  Die  Tinctur  des  Opiums  ist  im 
Anfange  dem  Pulver  vorzuziehen,  besonders  in  Verbindung 
mit  aromatisdien.  Tincturen;  alleie  nach  voller  Bntwlcklmig 
ist  llorphiuai  brauchbarer;  es  wirkt  mehr  auf  die  Haut  Und 
greift  besser  ein  in  die  Tbätigkeit  des  Magess. 

S)  Kahleniäuteg  JfcUtum  in  Verbindung  mit  Opium;  für 
Ücb  habe  ith  es  uur  i^IteA  gebraucM. 

4)  B$sif$aures  Ammaimm^  in  leichten  Fällen  und  M 
KindAin. 
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5)  Dtoert  bei  dem  Selvwiiii»«  4er  DurdiTa]!'  |»vl,  's|>  yat»! 

das  gfi$iig0.Bstraeii  der  Nf$m  eamUa  in  kdeiinen  6alieQy  iMielclii^ 
9tlMi  ntab'der  Imüfidaaliiat'  des  Kranken  betfliniffbar  sind. 

Ist  es  dnreh  d^iese  NiUel,  dwcb  Beföfdemitg'  refoMichra; 
trarman  SchireiMea  ge\vmg^py  defi  Hraftken  in  das  drille  Sü^ 
dtoi»  der  Kranklrea  ülbertutuhrtm,  so  MelM  hör  ttddi  dk^  Be^ 
läiidloiiif  der  Re^^ofi-vwIesieenjB  übrig;  doch  mOssery  awb  eiiit^# 
Mittel  erwähnt  werden,  die  b^  fr^^er  Gefahr  zirwc^Heti  gttt« 
Diantfle  grMelsM  haiben,  w^nn  ttervorbrtifgfeii^  der  Sehw^nses 
flieht  fefaifg,  derMratike  palslos  Mi^b  infrd  dn»  AtbiMii  iichw€ff 
w«rd0.  Sto  arnd: 

1)  Itatnpher,  Kfeine»  oft  wiedcrhoUe  Gaben  von  Kampher 
haben  zoweilen  den  sfesunkenen  Puls  wieder  erhoben  und  die 
Hantwärme  herg^sieUt  Reiben  der  Füsse,  der  Arme  mit 
Kampher-Spiritus  hat  die  Krämpfe  und  Schmerzen  In  denselben 
dflers  gesritlt.  t>och  hat  der  innere  Gebrauch  des  Kampher^ 
in  dieser  Epidemie  weniger  geleistet,  als  in  den  beiden  frü- 
heren, die  ich  tu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

%)  Aetherische  Oele^  nameniHch  Cajepui-  und  TerpetUhin- 
OeU  In  verzweifelten  Fällen,  habe  ich.  es  mit  auffaUeodem  Er-? 
folg  angewendet.  Auch  Einreibungen  d^  Unterleibes  mit  Ter^ 
penlhin-Oel  hat  bei  hartnäckigem,  heftigem  Durchfall  entechei- 
dend  gewirkt. 

3)  Liquor  ammonii  €mi$atu$i  besonders  bei  Kindern« 

Andere  veraichern,  Mineralaanren^  besonders  das  BaUer'^ 
»che  Saoer^  mit  entsckieden<^nr  Nullen  gebraucht  lu  habeii; 
Aach  Quecksilbersalbe,  in  den  Unterleib  eingerieben^  s<>ll  ^ch 
ftöliltcb  gezeigt  haben.  Ich  will  nicht  widersprechen;  doch 
be^ife  ich  nicht  recht,  wie  diese  Mittet,  noch  weniger^  v^iA 
Nicotiaiia'-Tuictor,  oder  deren  Extract,  oder  Klystiere  v«n 
Tabak  je  hraben  nötzen  können. 

Im  Stadium  der  Reconvalescenz  sind  besonders  folgende 
nile  zu  unterscheiden: 

1)  Nach  dem  Seh  weisse  wird  der  Puls  weich,  gross  und 
langsam;  der  sehr  ermattete  Kranke  wünscht  zu  schlafen,  hat 
langsamen  Athem  und  laxirt  zwar  noch  zuweilen,  aber  selten; 
die  Abgänge  sind  stercorös.  Hier  hat  man  wenig  mehr  zu 
Ihan,  als  den  Kranken  ruhig  schlafen  zu  lassen,  Erkältung  zu 
▼erhüten  und  allmählich,  mit  groa^er  Behutsamkeit,  ihn  mit 
dünner  Fleischbrühe  und  vegetabilischen  Schleimen  zu  nähren. 
Völlige  Reconvalescenz  lässt  dann  selten  lange  auf  sich  war- 
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tan  ond  beweis'!,  d'ass  die  Krankheit  kein  Organ  verielet  oder 
210  seinen  normalen  Functfohen  unbrauchbar  hinterlassen  hat. 

2)  Der  Durchfall  hört  auf,  aber  der  Pule  bleibt  fieberhaft^ 
die  Hautwarme  erhobt,  der  Durst  lebhaft.  Dabei  püegt  jede 
Darm^^Aoaleerong  gänzlich  zu  cessiren.  In  solchen  Fällen  habe 
ich  von  Arnica-Aufgussen,  auch  von  Klystieren  mit  Araioa« 
sehr  günstige  Wirkung  gesehen.  Colunibo-Decoct  wurde  iiiehl 
vertragen;  es  erregte  Erbrechen. 

3}  Fieber  und  seltene,  dünnflüssige  Darai^AusIeerangen 
wahren  fori;  besonders  Abends  wird  das  Fieber  heftig,  die 
Haut  trocken,  und  allmählich  entwickeln  sich  alle  Eracheinun«* 
gen  typhöser  Fieber.  In  dieser  Epidemie  kam  dieser  Ausgang 
weit  seltener  vor,  als  in  den  beiden  früheren  Epidemieen,  die 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  damals  endete  er  meist 
tödlich.  Der  Gebrauch  schleimiger  Dococte  mit  schwachen 
Mineralsäurcn  hat  sich  damals  und  jetzt  allein  hulfreich  be- 
wiesen. 

4)  Durchfall  und  Erbrechen  hören  gänzlich  auf;  der  Puls 
wird  langsam,  weich,  die  Haut-Temperalur  natürlich,  und  der 
Kranke  schläft,  fast  unerwecklich:  wenn  er  auch  ermuntert 
wird,  schläft  er  gleich  wieder  ein,  bei  sehr  ruhigem  Athem. 
Endlich  nach  mehren  Tagen  wird  der  Athem  ungleich,  rö- 
chelnd, und  der  Kranke  stirbt  ganz  ruhig. 

Diesen  Ausgang  habe  ich  in  den  beiden  vorigen  Epide- 
mieen  ein-,  in  der  jetzigen  bisher  dreimal  beobachtet.  Der 
erste  Fall  lief  tödlich  ab^  und  alles,  was  ich  that,  das  Gehirn 
zu  befreien,  war  fruchtlos.  Beim  zweiten  Falle  wagte  Ich,  ia 
der  Meinung,  das  plöfzliche^  gänzliche  Aufhören  des  Durch«- 
falls  könne  vielleicht  diese  Oppression  des  Gehirns  veranlass! 
haben,  wie  plötzliches  Aufhören  des  Speichelflusses  bei  Sali^ 
vation  dieselbe  Folge  habe,  den  Durchfall  durch  Klyslierä'nui 
Jalappenharz  in  schwachen  Dosen  wieder  herzustellen;  es  ge-r 
lang,  und  die  Kranke  genas.  In  einem  dritten  Falle  bediente 
ich  mich  eines  Sennesblälter-Aufgusses  mit  gleichem  Erfolg; 
die  Kranke  erwachte  und  fühlte  sich  vollkommen  wohl.  Weder 
Blutentziehung  noch  kalte  Umschläge  hatten  die  Schlafsucht 
verscheucht. 

Trier,  6.  October  1849. 


i> 
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2.  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  m  Folge  eon 

(Marciditas)  seiner  Substam. 

Aas  dem  Ta^ebuche  des  Geheiipen  Bledicinalrathf  Dr.  Friegery  königlichen 
Kreisphyiicvs  lu  Kreaioach,   milgetheill  ton  Dr.  Fritgery  prtkl.  Arste, 

ebenda«  elbft» 

Die  Frau  des  hiesigen  Bürgers  f.,  4S  Jahre  alt,  welche 
bereits  achtmal  glQcklich  geboren  und  ihre  Kinder  jedesmal 
selbst  geschenkt  hatte,  wurde  zum  neunten  Mala  schwanger 
Qiid  befand  sich  im  gansen  Verlaufe  der  Gravidität,  trotz  sehr 
ermüdender  häuslicher  Arbeilen,  ganz  wohl;  nur  klagte  sie, 
obwohl  nur  selten,  über  grössere  Schwache  im  rechten  Fasse 
und  drückenden  Schmerz  im  Kreuz,  welche  Beschwerden  sie 
selbst  aus  ihrem  gegenwärtigen  Zustande  und  den  vorherge* 
gangenen  häufigen  Schwangerschaften  erklärte  und  desshalb 
weiter  kein  Gewicht  darauf  legte. 

Am  10.  März  1828,  im  neunten  Monate  der  Gravidität,  ar- 
beitete Frau  T.  noch  wohlgemuih  den  ganzen  Tag  über,  legte 
sich  Abends  10  Uhr  zu  Bette,  schlief  ruhig  bis  1  Uhr  dei^ 
Nacht,  wo  sie  erwachte  und  ihren  Mann  bat,  die  Hebamme  rufen 
zu  lassen,  weil  sie  glaube,  niederzukommen.  Um  halb  2  Uhr 
traf  die  Hebamme  ein,  untersuchte,  fand  Alles  in  gutem  Stande: 
den  Muttermund  einen  Thaler  gross  geöffnet,  die  Eihäute  ge- 
spannt und  den  Kopf  des  Kindes  vorliegend.  Es  traten  nun, 
wie  der  Gatte  und  die  Hebamme  ausdrücklich  erzählten^  ganz 
leichte  Wehen  ein,  worauf  die  Kreissende  plötzlich  über  hef- 
tigen Schmerz  in  der  rechten  Regio  hypogastrica  klagte  und 
Anwandlungen  zu  Ohnmacht  bekam.  Die  Hebamme  lasst  so- 
gleich den  Hausarzt  Herrn  Dr.  Dankelmann  rufen;  demselben 
klagt  Patientin  über  ausserordentliches  Schwäche-Gefühl,  An- 
wandlungen zu  Ohnmacht,  mangelnde  Luft  und  heftige  Schmer- 
zen in  der  rechten  Unterbauch-Seite.  Mein  College  verschreibt 
eilig  eine  Mixtur  aus  Aq.  flor.  aurant.  und  Aeth.  acetic.  und 
i'eicht  einen  Bsslöffel  derselben.  Da  die  Zufälle  nicht  nach- 
lassen, verlangt  Herr  Dr.  D.,  dass  man  auch  mich  rufen  möge; 
doch  unmittelbar  darauf  dreht  sich  die  Kreissende  auf  die 
Seite  und  —  war  verschieden,  noch  ehe  ich  ankam.  Eine  Stunde 
nach  ihrem  Erwachen  aus. ruhigem,  gesundem  Schlafe  war 
Frau  r.  todt.  Die  von  mir  an  der  Leiche  vorgenommene  Un- 
tersuchung fand  den  Kopf  des  Kindes  im  Eingange  des  Beckens, 
den  Muttermund  weit  genug  geöffnet,  so  dass  ich  die  sofor- 
tige Entwieklung  des  Kindes  durch  die  Zange  als  leicht  er-^ 
kannte.    Die  Löffel  wurden  rasch  und  ohne  Schwierigkeit  ein-» 
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geführt,  angelegt  und  geschlossen,  und  durch  wenige,  ganz 
leicht  gel&hrte  Traclionen  zuerst  der  Kopf,  Ainn  der  flMge 
Körper  eines  wQiilgebüdeten,  aber  schwach  gebauten  und  tod- 
ten  Mädchens  zur  Welt  t^fördert.  Die  ganz  losp  Nachgeburt 
folgte  sogleich  einejn  achwachen  Zuge  der  Nabelschnur» 

Obgleich  der  Mangel  des  Abgangs  von  Fruchtwasser,  der 
plotElich  eingetretene  und  heftige  Schmerz  i»  der  rechten 
Seite,  die  allgemeinen  gefahrdrohenden  Symptome  der  Schwäoho 
und  Anwandlungen  vo^n  Ohnmachi  wohl  den  Verdachi  einer 
Z<erreissQDg  des  Uterus  begründete»^  so  sprachen  dagegen  die 
ganz  unbedeutenden,  kurzen  und  nicht  im  Geringsten  gewaltr- 
samea  Wehen,  der  Mangel  aller  verletzenden  Eingriffe  von 
Seiten  der  Hebamme,  die  günstige,  noeh  nach  dem  Tode  fofrtrr? 
dauernde  Kindeslage  und  die  leichte  Entwicklung  des  Kinde» 
und  der  Nachgeburt. 

Obgleich  mein  verehrter  College  und  ich  die  Möglichkeit 
einer  Ruptur  des  Uterus  gar  nicht  in  Zweifel  zogen^  so  war 
es  uns  doch  wahrscheinlicher,  einen  vielleicht  duitch  noch, 
unbekannte  Desorganisationen  des  Rückenmarks  und  Ganglien- 
Systems  vorbereiteten  und  durch  die  zur  Entleerung  des  Kia- 
dea  nothwendigen  Anstrengungen  zur  Vollendung  gebrachten 
Nervenschlag  als  Todesursache  anzunehmen.  Alle  weiteren 
Manipulationen  zur  Aufklärung  unseres  Zweifels,  wurden  yotk 
dem  Ehemanne  der  Verstorbenen  verhindert,  und  erst  nacb. 
36  Stunden  gelangten  wir  mit  aller  Anstrengung  zur  Erlaul^r 
niss,  die  Section  der  Bauchhöhle  —  aber  auch  ausdrücklieb 
nur  der  Bauchhöhle  —  vorzunehmen.  Das  Cavum  abdominis, 
von  aussen  gesehen,  war  sehr  ausgedehnt,  beim  Befühlen  weich 
und  schwappend;  nach  Eröffnung  desselben  fanden  wir  alle 
Organe,  besonders  in  der  rechten  Hälfte,  von  einer  dunket^ 
rothen,  blutgefarbtcn,  sonst  aber  wässerichten  Flüssigkeit  um- 
spült; alle  Eingeweide,  wie  der  ganze  Tractus  iatestinalis^ 
Leber,  Milz,  das  Peritonäum,  waren  in  normalem  ZusJtande;, 
nur  am  Uterus  fanden  wir  folgende,  die  ganze  Todesursache 
hinreichend  erklärende,  höchst  merkwürdige  Anomalie: 

Die  Gebärmutter   war  weit  ausgedehnt  und    schlaff^    die 
Farbe  im  Ganzen  normal;  nur  nach  dem  Grunde  und  der  rechten 
Seite   des  Uterus  zu  ging  sie   allmählicfa  ins   Graulicb-Koihe 
über,  was  jedoch  nur  bei  genauer  Betrachtung  hervortrat  [  an 
derselben  Stelle,  und  zwar  ziemlich  ihre  Uitte  einnehmend,^ 
fand  sieh  ein  6-8   Zoll  langer,  ungleich  gerandei^ter   Rist&i, 
welcher,  etwa  3  Zoll  vom  Fundus  aus  beginnend,  gegen  den; 
Muttermund  berabliefrin  seinem  ganzsea  Verlauf  4m  G^Hvr.i 
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«nltcr-^Sabstaiix  TOltetdnflig  Amdibmüben^,  wMrenA  das  tm-^ 
^re  Drittfieil  des  P^rifMAmm  uii«r«T9ehn  wdr.  AnfTalleild  wtr 
an  der  Bruchstelle  die  Mürbigh4i{t,  SräcMgkeft  der  Ulenia- 
Svkstai«,  vreiehe  dem  eindringenden  Pinf  er  nur  sehr  g'erai- 
gen   Widerstand    entfe^ensettt^    unl    zwischen   den   Pingera 

vöiKg  i&errieben  werden  kenntö.  Diese  Morschheit  setzte 
beiderseits  vo«  Risse,  jedeeh  atlioiMich  «bnehtnend  und 
ins  Gesunde,  Nermale  übergehend,  über  1%  Zoll  fort.  Die 
Dicke  der  Wandong  an  der  Brodistelle  war  mm  eine  Linie 
vermindert,  und  machte  sich  dieses  ecbon  bei  der  ftelracbtang 
von  innen  durch  eine  kleine  Yerttefong  (Dulle)  bemerkHch; 
YOn  der  Rissstelle  an  verschwand  dieser  Etndmek  nach  den 
Seiten  hi«  allmdhTich.  Dem  Geruch  bot  die  zerriebene  S«b* 
stiinz  nichls  Besonderes  dar;  die  Farbe  war  gr&n!ich-ro4b. 

Wirgends^  weder  in  der  Substanz  des  Uterus  noch  an  sei- 
ften hantigen  Sedeckvngen,  tägien  sich  Spnren  von  vorhan- 
-dener  oder  dagewesener  Entzündung  öder  Brand;  keine  Zei- 
chen der  Anamnese  können  ancb  solche  Krankheits-Precesse 
Vermuthen  lassen,  uns  war  dieser  pathologische  Befand  in 
seiner  anatomisct^n  und  dironologischen  IsoHrtheit  ganz  un- 
erktSrlich;  um  vielleicht  Aurschluss  zu  bekommen,  musslea 
wir  die  Ruckenmarks-Hohle  und  das  6e%lm  eröffnen,  was  je- 
-dedi  unter  fceiner  Bedingung  gestattet  wurde.  In  Ermangelung 
materielter  Anbaltspuncte  erlauben  wir  uns  kürzlich  folgende 
Vermulfaungefi,  welche  aus  der  Anamnese  einige  unterslAlzende 
flemenle  zu  finden  scheinen: 

1}  Die  Suptar  hat  kurz  tor  dem  Tode,  durch  die  eben 
erst  eitigetretene  Wehenthäftigkeit  veranlasst,  Statt  gefunden. 
Dufür  sprechen  all^  'wibrend  der  ganzen  Schwangerschaft  'teh^ 
lenden  und  in  der  Todesstunde  so  plötzlich  und  so  prägnent 
nttflretenden  tSymptome  der  Ruptur. 

S)  Die  Ursache  der  Ruptur  ist  in  der  beschriebenen  Morschheit 
(Marciditas)  eines  Theiles  der  Uterus-Substanz  gegeben,  welebe 
IHorflcUveiS  hier  jdoekkdiie  seUkststinidige  locaie  Kran&heit, 
.Miidemi  nnr  das  Symptooi  und  die  Foi^e  eines  ütckeMnalrkB- 
Jicidens  danstoSt.  Für  nfiese  Ansicht  sprechen :  die  Abwesend 
iieit  aUer  dagewesenen  oder  vomhmdenen  Bstitindattg  toder 
des  Brandes,  der  Mangfel  aller  nadrweisbaren  iEnlartung  der 
ISeKsse  oder  Nerven.  Nach  clinoniscdien,  eorsdhöpfieiwkntSeMeim- 
fAfift^en  aus  der  iGcMhmiulter  soU  m ^ti -zuweilen  eine  aolche 
IMürbigk^t  der>  UteniS'-Sobslänz  bhbhachtet  haben.;,  die  Ahan^ 
-mee-dealet jedoch  nkhts  nresi  «iner  solchen  Yvrsusgegangie- 
Keankheit  :an^   ^die  'teil  gdhabfe  ftücblbaiie  lConeep<^iM 
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jvider^lre^al  solcher  Yerniothang.  Im  Paerperidm;  bei  w-* 
schöpften  Wöchnerinnen  kommen  zuweilen  ähnlich  tabesdrende 
£ttiartungeo  der  Sabs^antia  uterina  vor,  und  habe  ich  selbst 
sogftr  eine  ganze  Gebärmutter  von  solcher  Marciditas .  ergriffen 
gefunden.  Wir  haben  es  hier  jedoch  mit  keiner  Wöchneria 
zu  thun.  —  Ein  plötzlicher  Nervenscblag,  der  wohl  ähnelnde 
organische  Vcrändeningen  setzen  könnte,  hat  gegen  sich,  dass 
solchQ  Apoplexia  nervosa  wohl  nie  so  local  wie  hier  vorkom- 
men, auch  eine  solche  Veränderung,  welche  sogar  Schwund 
der  Substanz  umfasst,  hervorbringen  kann. 

Die  geschilderte  Beschaffenheif  der  Uterin-Substan«  hat 
sich  chrpnisch  entwickelt,  und  vermuthlich  in  Folge  einer  or«- 
ganischen  Ruckenmarks-Krankheit;  dafür  sprechen  der  Mangel 
aller  Symptome  sonstiger  localer  Krankheiten,  die  nachgewie- 
sene Unslallhafligkeit  einer  sogenannten  und  so  begränzten 
Apoplexia  nervosa  und  fol^gende  anamnestische  Momente. 
Fast  während  der  ganzen  Schwangerschaft  litt  Frau  T.  an  eU 
nem  läslig  druckenden  Kreuzschmerz,  der  rechte  Fuss  war 
schwächer,  als  früher;  dabei  hatte  Frau  T.  schon  viele  Kinder 
geboren  und  selbst  geschenkt,  im  ganzen  Verlaufe  der  Schwan«- 
gerschaft  sehr  ermüdende  Arbeiten  verrichtet.  Es  ist.  bekannt, 
dass  letztere  Umstände  häuGg  schon  für  sich  allein  zu  Rücken* 
marks-Leiden  Anlass  geben,  wie  viel  mehr  in  ihrer  VergeseU^ 
schaftung  und  in  Gemeinschaft  mit  der  nun  vorhaudenen 
Schwangerschaft!  Aus  der  Anamnese  geht  nicht  hervor,  ob 
Frau  T.  während .  der  Jetzten  Schwangerschaft  mehr  und  be- 
schwerlichere Arbeiten  als  sonst  wohl  verrichtet  hat,  oder 
ob  ihr  die  gewöhnlichen  Arbeiten  nur  viel  ermüdender,  als 
in  früheren  ähnlichen  Zuständen,  vorkamen^  in  welchem  FoH^ 
wir  ein  neues  Moment  zur  Vermuthung  eines  vorhandenen 
Rückenmarks-Leidens  hätten.  —  Welcher  Natur  dieses  Special- 
leiden gewesen  sein  möge,  diese  Frage  zu  beantworten,  würde 
uns  zu  weit  führen. 

Jedenfalls  scheint  mir  beschriebener  Sections-Befund  und 

auch  die  Krankheits-Geschichte   äosserst    interessant  zu   sein, 

und  wollte  ich  dieselbe   dem  ärztlichen  Publicum,   wenn   sie 

»üch  jetzt  etwas  spät  kommt,  nicht  vorenthalten.  Ich  erinnere 

mich  nicht,  einen  ähnlichen  Fall   irgendwo   gelesen:  zu   haben. 

.  Beschriebener  Fall  hat  auch  für  die  gerichtliche .  Heilkunde 

bedeutende  Wichtigkeit.    Es  kann   vorkommen,  dass   Ruptnüa 

-uteri'  in  Folge  von  Mhrciditas    der   Gebärmulter. einträte  und 

man  doch  der  operirenden  Hebamme  oder  dem  ;  Geburtsbeller 

.die  Schuld  des  Todes  delr  Kreisscilden  zuschriebe'     GeianAie 


Todesgeschichte  kann   nur  za  gewissenhafter  Vorsicht  in  Be- 
urtheilung    so    unglücklicher   Vorfälle    der   geburtshülflichen 

FraxJi  viffovdani. 


•  •    •  A 


3.  Fractura  renU. 

Fälle  von  sogenannter  Fractur  der  männlichen  Rulhe  sind 
bisher  so  selten  beobachtet  worden,  dass  ihr  Vorkommen 
überhaupt  Yon  vielen  Aerzten  in  Zweifel  gezogen  worden  ist« 
Die  medicinische  Literatur  hat'  uxrs  bisher  (wönigistehs  so  viel 
ich  aufzufinden  vermochte)  nur  drei  Fälle  dieses  Leidens  knf-^ 
be^ähti.  Es  sind  dies  die  B«obacfatungeii  ¥on  Rhaus-  (Con- 
41».^  XVO)  von  Trye.  (Medio.  Conmiiiiicat.,  11.^  Nrw  17)  uad  von 
-PafcyßrJiio ,  (Collectar,  m^diqo-ehirurg.  jDaesai'.  Acad^  Vol.  I^ 
{YUnaeO..  In  dem  ^American  Journal  of  medical  Sciences^  (mit- 
getbeilt  in  -d^r  ^Neuen  misdic-chirurg.  Zl^.%  28.  April  1850) 
Wriciitei  üiin.Dr.  Porfeer  einen  vierten  Fall.  Er  betrifft  einen 
jungen  Mann,  aus  Canton  geburtig,  der  seit  acht  Monaten  ver- 
heirathet  ist.  In  der  Brautnacht  hatte  er  unübersteiglrch^ 
^hwierigkeiten  gefunden  bei  den  Versuchen,  ifiit  eeinef  Btraut 
•den  Goitus- •auszuüben.  Bei  einer  Anstrengung  in  diesen  Ver*« 
jiftoken  fttUte  er  plotzlioh  .einen  heftigen  Schmore.  Seit  jener 
^«cht  besfshränkten  sich  die  Functionen  des  Gliedes  nur  auf 
eine  Strecke  von  einem  halben  Zoll  von  der  Wurzel  an.  Par- 
ier fand  bei  der  Untersuchung,  etwa  einen  halben  Zoll  von 
aer  Symphyse  entfernt,  einen  genau  markirten,  durch  die  Cor- 
pora cavernosa  querlaufenden  Raum,  den  Sitz  der  erlittenen 
Vractur,  -wodurch  das  Glied  in  zwei  Theile  geschieden  er^ 
schien.  Bift  Versnch  der  Heilung  ward  nicht  untemoimnen. 

'  V. 


."•• 
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Personal-Moliseift. 


Terneismitfft  Der  Kt-iöidphysicai  Dr.  HeÜnige¥  iftt  von  Jalich  nach  Mer«^ 

]|kJüederlafSfu»||:eiti  Der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt.  Dr.'  Letellier  hat 
sich    nr  Heuwied,    der  pHakt.'  Arzt  untf^  Wundarzt  Dr.  Brandi$   in 

I        .    Bodo  niedeag^elasaea. 

C^estorbeii;  Der-  prakt.  Arzt  Dr.  Til^ßn  zu  Eitorf.  ^ 

Offene  BfedUcInalsielleikt' Daä^Fhysicut  im'Krieiie'Oirt.HaTenand 
und    die    Kreis- Wuodarzt-Slelle  zu  Bodhaü«    .. 


Prospeetus. 


Das  Privat-Krankenliaiu  des  Dr.  Carl  lertz  fi  ttui 

verfolgt  zum  Unterschiede  von  grösseren  Kranken-Anstalteo 
den  besonderen  Zwe6k,  einer  nur  beschränkten  Anzahl  von 
Kranken  aus  der  Classe  der  Gemättis-  und  Gel^Ceskranken 
möglichst  im  Yerbande  mit  der  ärztlichen  Familie  und  unter 
dir^ciester  ÄufsicJbt  des  Arjstes  Bebandjuaf  und  VerpjQqgunf 
zn  gewähre!. 

Das  grosaartig  gebaute,  aechifKebn  WiOibmmtM^i  z«¥fi  Ax- 
ioms;, Badestube  u.  6.  ir.  esHialtende,  mit  zweien  Treppen  ?.ar^ 
9eh6ne  Wohnhans,  an  w«tcfc«6  sieh  zwei  grosse,  r^k  eiB&r 
hohen  Mauer  umgebene  Gärten  acfaliessen,  die  gescherte  und 
gesunde  Lage  des  Hauses,  dessen  zweckdienliche  Einrichtung« 
Möblirung  u.  a.  w.  veruiögen  auch  grösseren  Ansprüchen  zu 
g;eu;jigeA. 

Für  dÄa  jn  vierteljährigen  Friaten,  und  9war  iuiyoraua,.w 
enir|chteflkden  Verpfleguiigs-^GttNiluren  wir4  den  Kcubao  frf» 
gegeben:  AerztUobe  Behandlung,  Arzneien,  Wohnmg,  Tisofc, 

r 

Wariurig,  Feuerung  und  Licht,  gewöhnliche  Wäsche,  B^i^tor. 
Aus  pii<?ks1cht  auf  die  früheren  Lebensgewohnheiten  und  Be- 
dürfnisse , der  Kranikeq  sind  auf  Grund  eines  tJnterschiedes  In 
>ypbnihqg,  KosI,  JiöMirun,^,  ^ett-^  YMid  Zim.merw9jsche  >wei 
^•^fS9Ued;eae  Verpfl^gnngi^QlsvBseH  räg^ßUiri  wpr4^«  £a  ppr 
trägt  ikmMh  die  vierld^Mirig»  :F0ttsiA<i  für  4i^  w^e  ^C^ßß^^ 
150  .Hialer,  für  die  zweite  Classe  125  Thaler.  In  einzelnen 
Fällen  sind  auch  Ausnahme«  -viMi  diesen  als  Norm  eingeführten 
Sätzen  zulässig.  Eben  so  ist  es  den  Angehörigen  freigestellt, 
falls  der  Kranke  ,fjiiiH#.  flu  WbMüißkr  lang  in  dem  Hause 
verpflegt  worden  ist,  denselben  für  die  Folge  nur  auf  monat-« 
ifcke,. Fristen  in  .^er  y.erpfleguog  ^u  lassen* 

Bei  der  Aufnahme  eines  Kranken  ist  es  «rfocderlioh,  dem 
Ar^te  mündlich  Ader  scIuritUiichj,  am  besten  durdi  etuen  ärzt- 
lichen Bericht,  über  die  Entstehungs weise  der  JtTMikkei^  deren 
.Verlauf  ^ud  Dwp^  geuÄue  AujsfcunO  zu  yerschaffieu,        .  .V ^J 

Bonn,  im  März  16M.   :  • 

Dr.  Herts. 


Oiigflnal-iAufstttae 


I.  Torscknella  und  taraftkhafte  ESiper-EntwicUiiBK. 

Von  C.  W.  Wut» er. 


(Am  11.  Mirs  1850  in  der  niedmfceinisclMn  Geiollfcknfk  für  Katar- 

und  Heilknnd«  vorgolragen.) 

Eta  SckälUr;  geboren  den  11.  Sept.  1846  zu  Btmn^  sUnmit 
von  einem  gesunden  Vater  mittlerer  Grösse,  in  dessen  Familie 
Scrofeln,  Schwindsucht,  Hämorrhoiden  and*dergl.  nicht  TOrge« 
kommen  sind.  Zwei  ältere  Schwestern  des  Kindes  sind,  l'/a^S 
lahre  alt,  an  hitzigem  Wasserköpfe,  ein  Bruder  im  Alter  von 
S  Monaten  unter  Convulsionen  gestorben;  vier  noch  lebende 
BrOder  zeigen  normale  Körper-Verhältnisse.  Die  Mutter  des 
IPndes  hat  ihre  Eltern  und  zwei  Geschwister  an  der  Schwind- 
SQclit  verloren. 

Eta  wurde  18  Monate  lang  an  der  Mutterbrust  genährt, 
lernte  früh  gehen  und  sprechen,  wurde  dann  aber  von  Krank- 
heits-Zufftllen  befallen,  die  man  dem  Zahnungs-Geschäfle  zu- 
schrieb, die,  nach  der  Beschreibung  des  Vaters,  jedoch  wahr- 
scheinlich von  einem  Hydrocephalns  acutus  ausgingen.  Es  wurde 
kein  Arzt  hinzugerufen.  Dieser  Krankheit  folgte  theilweisa 
Lähmung  der  rechten  Unter-Extreroität^  und  mit  dieser  hinkt 
das  Kind  noch  jetzt.  Bald  nachher  nahm  die  Stimme  desselben 
einen  höchst  auffallenden  tiefen  Basston  an,  welcher  gegen 
den  Tenor  des  Vaters  um  so  mehr  absticht;  die  Sprache  des 
Kindes  erhält  dadurch  etwas  unangenehm  Rauhes.  Während 
der  im  Monate  Januar  d.  J.  überstandenen  Masern  hat  es  in 
diesen  tiefen  Tönen  mitunter  auf  eine  ffir  die  Nachbarn  des 
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Hauses  wahrhaft  erschreckende,  weithin  tönende  Weise  (ge- 
schrieen, wie  dies  von  Herrn  Stud.  Beuriger  bezeugt  wird, 
der  es  damals  taglich  besuchte. 

Das  Mädchen,  jetzt  SVi  Jahr  alt,  Ist,  genau  gemessen,  d8 
Centimetres  hoch.  Sein  Schädel  erscheint  etwas,  jedoch  nicht 
besonders  auffallend  vergrössert,  namentlich  treten  die  Tubera 
syncipitalia  stark  hervor.  Die  Fontanellen  sind  geschlossen, 
die  Haare  schwarz  und  dicht.  Der  Ausdruck  der  Augen  und 
der  Gesichtszüge  ist  lebhafter  ond  sprechender,  als  es  in  die- 
sem Alter  spnst  zu  sein  pflegt.  Die  Antworten  folgen  den 
Fragen  rasch.  Der  Schlaf  ist  unruhig.  Mit  seines  Gleichen 
spielt  und  unterhält  sich  das  Kind  gern.  Bei  der  mit  ihm  vor- 
genommenen Untersuchung  benahm  es  sich,  ungeachtet  der 
zahlreichen  Versammlung,  in  welcher  diese  Statt  fand,  völlig 
unbefangen  und  verständig.  Die  Musculalur  ist  allenthalben, 
selbst  in  der  halb  gelähmten  Unter-Extremität,  derb  und  fest. 
Die  Brust  erscheint  völlig  normal ;  die  Lungen  fungiren  gehö- 
rig. Der  Puls  schlägt  75  Mal  in  der  Minute  und  ist  regelm|issig. 
Der  Ruckgrath  ist  ein  wenig  nach  rechts  gebogen,  wahrschein- 
lich nur  in  Folge  des  Uinkens  mit  dem  rechten  Beine.  In  der 
Uoterleibs-Höhle  fühlt  man  die  Leber  jedoch  so  ausgedehoii 
dass  der  scharfe  Rand  ihres  rechten  Lappens  bis  zwei  Fin- 
ger breit  oberhalb  des  Schaambeines  hinabragt;  auch  reicht 
sie  weit  bis  ins  linke  Hypochondrium  hinein.  Die  äusseren 
Genitalien  sind  vollkommen  so  stark,  wie  bei  erwachsenen  In- 
dividuen, ausgebildet  und  mit  starken  dunkelbraunen  Haaren 
besetzt;  letztere  fingen  bereits  an,  hervorzutreten,  als  das  Mäd- 
chen erst  ein  halbes  Jahr  alt  war.  Auch  die  vordere  Uuter- 
leibs-Wand  ist  allenthalben  mit  dichten,  weichen  braunen  Haa- 
ren so  bedeckt,  wie  es  nur .  apsnahmsweise  und  selten  bei 
einzelnen  Männern  vorzukommen  pflegt,  was  also  nicht  auf 
vorschnelle  Pubertäts-Entwicklung  bezogen  werden  kann.  Die 
Bnutdrüsen  haben  an  der  vorzeitigen  Ausbildung  bis  Jetzt 
nicht  Tbeil  genommen ;  sie  verhallen  sich  ganz  dem  Alter  des 
Kindes  enlsprecheud.  Auch  hat  sich  noch  kein  periodischer 
Blutfluss  gezeigt,  welcher  in  anderen  Fällen  der  Art  schon 
früher  eintrat.  Der  Kehlkopf  lässt  von  aussen  nichts  Abnormes, 
namentlich  keine  Erweiterung  wahrnehmen;  der  vordere  Win- 
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kel  des  SchitittEiiorpels  räg%  awsh  nicht;  wie  beim  mSnnlicheD 
Kehlkopfe,  hervor;  wahrscheinlidh  ist  also  hier  eine  krank* 
hafte  Verfindening  in  der.Didiligkeit  der  Binder  und  Knorpel 
TW  «eh  geganfen— Der  Vater  hat  von  einem  ahnliehen  Vor- 
koiMnen  in  der  Familie  nie  etwas  Yernommen, 

fifrdssefi-fiesimmtm^eii  m  Pari$§r  llaa$M, 

Höhe  des  Kindes 2  Fuss  WJ^ZolU 

Schädel^  mit  .dem  Tastercirkel  gemessen: 
von   der  Glabella   bis    zur   Frotuberantia    ossis 

occipilis  ezt^na « . .  <  7      ZolL 

Qnerdarchmesser  van  eihem  Zitzen-Fortsatz^  bis 

zam  anderen ;....•  5V«    9 

von  einer  Schlifengrube  bis  zar  anderen......  47«    9 

.     vom. Larabda -Winkel  bis  zar  Spitze  des  Kinns..  V/^    9 
von  der  Gegend  der   grossen  FonlaneMe  bis  in 

den  Anfiiigstheii  des  Genicks % .  oy^    9 

.     .  IMmn: 

'     von  einer  vorderen  oberen  Darmbein-Grithe  bis 

ztir  anderen * .  6       9 

von  der  Schaamftige  bis  zur  Basis  des  Kreuzbeins  5Vi    9 

Sc&tilleni: 
von  der  Spitze  eines  Akroroion  bis  zu  der  des 

anderen 9V4    , 

'   Band: 
Querdarchmesser  an  der  Stelle,  vro  die  Vorderarm- 
Knochen  mit  der  ersten  Reihe  der  Uandwar- 

zel-Knochen  zusammenstosSen 1 V4    9 

Breite  der  Hand  vom  unteren  Ende  des  zweiten 

bis   zu  dem  des  fünften  Mittelhand-Knochens  SV4    „ 
von  der  Spitze  dos  Mittelfingers  bis  zum  oberen 

Ende  seines  Hittelhand-Knochens 4        „ 

Die  Erörterung  der  Veranlassung  zu  der  aus  diesen  Anga- 
ben zu  entnehmenden  vorschnellen  Entwicklung  bietet  ein  zu 
wesentliches  physiologisches  Interesse  dar,  als  dass  sie  nicht 
versucht  werden  sollte,  wenn  auch  kein  gesichertes  Resultat 
aus  ihr  hervorgehen  durfte.  —  Die  ungewöhnlich  stark  aus- 
gedehnte Leber  der  Eva  S.  verdient  in  dieser  Hinsicht  ohne 
Zweifel  besondere  Berücksichtigung,  wenn  auch  von  ihr  noch 


niemnUa  enlziiiidlicbe  oder  tkterisch«  Brsekeinittf aa  MSfC^fw« 
gen  sind,    eben  so  der  Druck  aof  die  Leber-^egend  keine« 
Sckmers  bervorbringt.    Wir  heben  et  wabrecheinliob  mit  det 
felligen  Degeneretion  der   Leber,  der  eogenennten  Femeher^ 
Tielleicht  mit  der  epeckigen  Leber  RokiiaM9kfß*s^  oder  Mditeh 
mit  einer  einfecben   Hypertrephie   dertalben  sn  tbnn,    wabr<- 
scheinlieh  jedoch   mit  einem   der  l>aiden    enteren    Znslinde. 
Tile$iu$  beschreibt  ,,ein  im  eigentlicbMen  Sinne  des  Wortes  im 
Fette  erstfoktes  weibliches  Kind^,  welches  in  einem  Aller  von 
vier  Jahren  3S  Pfund  wog  und   bereits  Scknamhnare  zeigte,. 
Bei  der  Seetion  diesee  Kindee  fand  man  die  Leber  grtaaea,  als 
gewöhnlich,  und  mit  Geschwuren  bedeckt.  Uel>ermfissige  VeU*- 
biMung  findet  sich  ausserdem  im  Allgemeinen  bei  dem  weibli- 
chen Geschiechte  h§niger  vor,  als  bei  dem  minnlichen.  Dagegen 
hat  J.  Fr.  Metkel  89  FMIe  von  ^on chneller  Entwicklung^  anm 
Theil  nach  HaUer,  zusammengestellt,  unter  denen  21  dem  mann- 
lichen und    nur   IS    dem  weiMieben  Geschlechte  angehörten 
(Handbuch  der  palholoigtschen.  AnalomJe.  1.  Bd.  1.  Abth.  Leip- 
zig, 181«.  S.  S).    Unser  Fall  wurde  sich  also,  hinsichtlich  des 
Geachlechtes,   dem   selteneren  Vorkommen  anreihen.    Meckel 
macht  hierbei  darauf  aufmerksam,  daes,  obgleich  das  weibliche 
Geschlecht  sich  schon  unter  normalen  Bedingungen  frfiher  ent- 
wickelt, als  das  männliche,  letzteres  doch  regelmissig  grösser 
und  starker  sei.    Indessen  diirften  jene  3S  Fälle  nicht  hinrei- 
chen, um  In  dieser  Hinsicht  ein  Gesetz  aufsnalellen. 

Die  Ha9sen-Zttnahme  der  Leber,  welche  mit  Ablagerung 
oder  Infiltration  einer  dem  Leber-Oewebe  der  Meng»  oder 
der  Art  nach  fremden  Substanz  zusammenhingt, .  geht  gewiss 
von  einem  tiefen  qualitativen,  oonstttutionellen  oder  acquirir- 
ten,  Leiden  der  Vegetation  aas.  Lauü  fand  die  Fetlleber  bei 
zwei  Drittheilen  der  an  Lnngen-Toberculose  Veratorbenen 
vor,  und  Rokii&nsky  gibt  an,  dass  sie  sieh  mit  allen  Tubercu- 
losen (der  Darmschleimhaat^  der  Gekrös-»,  der  Bfoadiial-DM«t 
sen,  seröser  Hiute,  der  Knochen  u.  s.  w.)  verbind«  (Mandk 
der  palhol.  Anatomie.  III.  Bd.,  Wien,  1841  &  SlO).  Da  nun 
die  Vermehrung  des  Leber- Volumens  bei  der  Ena  S.  wahraehein«» 
Kch  ans  solcher  Infiltration  hervorgegangen  ist^  so  dArfki  man 
ihrer  Lebensdauer  allerdtnga  kein  günstiges  PrognoalikQn  bUI^ 
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leh.  Delr  UanlMd,  «Mm  drei  ihrer  Gesohwieier  unter  ZiifiUee 
nm  HinikrasUieit\f eslerbeft  eittdv  wie  sie  bei  leber^dseif 
üiiideni  biufig  .eoffareteii,  dau  Eea  «elbsl  einer  eoiehen  Krank-* 
beil  nur  unter  LUraiiing  dei  rechlett  Beines  entguufen  M« 
eermehrl  das  Gewicht  jenes  Grundes«  iToMsr  sagt  sehen:  «PleT 
nmnqne  ejnsmodi  praeclHses  pueri  breris  aevi  sunt.' 

EaUer  stellt  den  Satz  auf,  dass  der  Torscbnelle  Wnobslhnm 
abnorm  gesteigerten  Krauen  des  Hersens  BUgesohrleben  wer.- 
den  konae^  indem  das  Herz  selbst  oder  das  arlerielie  System 
gfftsser,  TielUicht  auch  irritabler,  als  im  normalen  Zustande 
sei,  so  4ass  es  biufiger  and  kräftiger  pulsire  (Elemente  phy*» 
sioUgiae.  T.  YUL  Lansannae,  1778.  p.  2.  S.  XV.  p.  S8).  ]Bf 
nmdkt'  steh  jedoch  selbe!  den  Einwurf,  dass  sich  der  oft  daimt 
verbundene  Felt>»Reicfathnm  auf  solebe  Weise  nicht  erklären  laaseii 
iei'  vielmehr  bei  ruhigem  Temperamente  und  BItttiaufe  einzu- 
treten .  pflege.  Bei  der  £ea  S.  ist  keine  abnorm  gesteigerte  ar^ 
terielle  Tbätigkeit  bem^kbar.  —  Viel  mehr  Wahrscheialicbkeit 
bei  die  Annahme  einer  sctbon  4»m  Keime  des  Individuums  ein-* 
gepflanzteh  übermässigeu  BUdungsthätigkeit  für  sich.  In  dem 
hier  besprochenen  Individuum  scheint  sich  dieselbe  /nun  rqth 
rug&weise  und  zuersi  der  Leber  zugewendet  und  deren  enorme 
Yergr^sseruog  herbeigeführt  zu  haben,  gegen  welche  die  übrit 
geu  Gebilde  des  Körpers,  trotz  ihres  vorschneUea  Wacbsthumf^ 
verhällnissmässig  immer  noch  bedeutend  zucuc^eblieben  sind. 
Wielohen  bedeutenden  und  weseuUiobeo  Einfluss  die  Leber  auf 
die  SmlhKung  und  Vegetation  ausübt,  indem  si^  der  ausehpi-* 
Hebsle  Anbang  den  Nahrungs-Canals  ist,  weloher  in  keiner 
Cleaae  der  Thiere  fehlt,  eo  wiebiv®  Verschiedenheiten  diese 
mseerdem  dnrbieten  mögen,  —  welche  hervor^'agende  Aolle 
iie'eiMiierdem  .sclion  als  Ausscheidoogs-*  Organ  in  dpr  thie- 
rteehien'  Qekonomie  spielt,  brauobt  nur  angedeujtet  zu  werdeUi 
unt  die  AnsaeJrt  sn  unteiatutneni  dass  die  krankhafte  Lebw- 
iiuadehaMng.  der  £ea  S,  gewiss!  ntchjt  ohne  Einfluss  auf  ihr^ 
abfltofm  vorsdureitende  Entwicklung  geblieben  ist. 
«  Die  vorschnelle  Entwicklung  des  Haar-Systems»  die  hier 
sehen  nach  Ablauf  des  eroten  halben  Jahres  des  Lebens  auf-* 

« 

Ivat^  wurde  auch  bei  den  beiden  Mädchen  wahrgenomnmi,  die 
Oöoke  «uad  B§9en^  hesehreiben  und  deren  AfesM  erwähnt.  Bei 
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diesen  wn*  der  gruifse  Körper  mit  starken  HaMen  bedenkt. 
Die  finsseren  Genitalien  erschienen  gleithfallcv  wie  in  oimeMOi 
Falle,  ansehnlfch  ausgebildet.  Bei  dem  Mädchen  von  Cbdba 
fanden  sieh  aber  nach  dem  Tode  die  inneren  Genitalien  ia 
YOlIfcommen  kindlichem  Zustande,  bei  dem  von  Astern  wavea 
Gebärmutter  und  Ovarien  in  eine  ungefihr  vier  Pftmd  sehwofo 
steatomatdse  Masse  ausgeartet. 

Bin  früher  in  der  preussisohen  Rheinprovinz  vorgekoanno^ 
nes  Beispiel  der  Art  hat  Herr  Reg.-Hedicinalrath  ülritk  in 
C(Aten%  beschrieben  (s.  HarU$$^  Rheinische  Jahrbücher  fir 
Medicin  und  Chirurgie.  Bd.  II,  St.  2.  Bonn,  18S0.  S.  t»4  n.  f.). 
Das  aus  Kempenkh^  im  Kreise  Adenan,  gebürligä  MidcKent 
Anna  Katkarina  Bergweiler^  war,  als  es  im  März  181*  onter^ 
sacht  wurde,  6  Jahre  5  Monate  alt  und  zeigte  eine  Körper* 
länge  von  beinahe  4  Poss.  Die  Menstruation  hatte  sieb  bei 
ihm  in  der  zweiten  Hälfte  des  fünften  Lebensjahres  einge-^ 
stellt  und  kehrte  seitdem  ungefähr  alie  drei  Monate  wifeder« 
Die  Brüste  glichen  denen  einer  ISjäbrigen  Jungfrau^  di« 
Schaamtheile  waren  mit  weichen  Haaren  besetzt;  der  Quer- 
durdhmesser  des  grossen  Beckens  betrug  bereits  8%''  und  der 
Durchmesser  von  der  Schaiimftige  bis  zum  heiligen  Bein  S^« 
Das  Kind  war  in  den  ersten  drei  Lebensjahren  rhadiittaeh 
gewesen  und  hatte  nicht  gehen  können;  nach  jener  Zeit  be- 
gann erst  die  rasche  Entwicklung  des  Körpers.  --^  Auf  mein 
Ansuchen  hat  Herr  Sanitäls-Rath  Dr.  WtU  in  Adenau  dl« 
Güte  gehabt,  mir  über  das  spätere  Loben  der  Bergwmletf  Fol- 
gendes mitzutheilen :  Der  vorschnelle  Wachsthum  hörte  ^chon 
früh  auf,  so,  dass  sie  als  Erwachsene  kleiner  Statur  eraehien; 
Der  Geschlechtstrieb  hatte  sich  ungewö4inlich  zeilig  geäueeerti] 
im  S8.  Lebensjahre  verheirathete  sie  sich  mit  einem  zi^tliUcIl 
kräftigen  Manne  und  gebar  zwei  Kinder,  von  denen  eiüe*BWöK^ 
jährige  Tochter  noch  lebt,  an  der  keine  Erscheinungen  von 
Frühreife  wahrgenommen  werden.  Im  29.  Jahre  starb  sie  im 
Folge  einer  sehr  schwierigen  Entbindung  am  Puerpend-Phdier* 

Wir  hatten  in  Bonn  vor  Kurzem  (Ke  seltene  Gelegenheit^ 
einen  über  V  hohen  und  zugleich  regelmässig  in  richtigen  Ver- 
hältnissen ausgebildeten  Mann  aua  Aquila  in  den  Abrnzzen  za 
sehen,  der  auf  meine  desshalb  an  ihn  gerichteten  Fragen  ver* 
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sicherte,  dns9  g«tfte  Bilern,  eben  so  seine  zwei  Brider,  mittle- 
rer Statur  seien,  «ancll  in  der  Femllie  niemals  eine  so  ausser«» 
ordentliche  Körperlänge  beobachtet  worden  wAre.  ^  Er  selbst 
gab.  die  letxlere  w  V  6^^  an;  wahrscbeinlicli  beiru|;  sie  in- 
ilofsen  wirlilicli  nur  wenig  aber  7'  nacli  prenssiscliein  Haas«» 
S0ia  Lebensalter  berechnete  er  zu  18  Jahren«  es  wurde  aber 
von  Bür  und  anderen  Aerzlen  auf  26 — 21  Jabre  gesohltst  Die 
Herren  Professoren  Mayer  und  Albers  beobachteten,  4»9S  sein 
Puls  mit  dem  26.  oder  27.  Schlage  ausseUite.  Herr  Dr^  ü. 
Weber^  der  die  Capacitat  seiner  Lungen  mit  Huichinson't  Spi- 
rometer gemessen  hat,  fand,  dass  6200  Cubik-Centimeler  aus- 
geathmet  wurden,  wahrend  ein  anderer  junger  Mann  mit  hoch- 
gewölbter BrusI  es  ftis  auf  5400  brachte.  Da  letzterer  nur 
eine  Körperlänge  von  5'  hat,  so  wurde  man  eine  viel  be- 
deutendere Differenz  zu  Gunsten  des  siebenfüssigen  Mannes 
zu  erwarten  gehabt  haben,  wenn  Hutchin$on*s  Angaben  volle 
Gültigkeit  hätten:  „dass  die  Körpergrösse  unter  allen  modifi- 
cirenden  Einflössen  obenanstehe,^  und  „dass  sich  aus  der  Höhe 
eines  Menschen  sogleich  angeben  lasse,  welche  Luftmenge  er 
athmen  werde.^  Militär-Aerzte  und  Truppen-Befehlshaber  wis- 
sen sehr  wohl,  dass  Männer,  deren  Körperlänge  über  das 
mittlere  Maass  steigt,  wenn  ihre  Brust  mit  Gepäck  belastet  ist, 
in  der  Regel  nicht  so  ausdauernd  und  so  weit  zu  marschiren  ver- 
mögen, als  die  von  mittlerer  Statur  mit  breiten  Schultern  und 
gut  gewölbter  Brust  unter  gleichen  Verhältnissen.  Erstere  er- 
müden meistens  früher,  was,  wenn  auch  nicht  allein,  so  docii 
gfOSsen,Uieils  einer  geringeren  Energie  der  Athmungs-Organe 
zugeschrieben  werden  muss.  Der  allgemeine  Gebrauch,  an 
SoldalCB,  die  vorzugsweise  schnelle  Bewegungen  ausführen 
sollen,  z.  B*  .Voltigeurs,  Füsiliere^  niemals  grosse  Männer  zn 
wählen,  spricbt  schon  sehr  gegen  Ai/oAiiisofi.  ^—  Die  Beglei-^ 
tat  des  grossen  Mannes  versicherten,  dass  er  nicht  mehr  Nah- 
rung/ zu  sich  nehme,  als  ein  Mann  mittlerer  Grösse.  —  Unier 
den  Abruzzesen,  die  ich  früher  in  Menge  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  fand  ich  zwar  viele  kräftige,  musculöse  Männer  mit 
scharf  marktrter  Physiognomie,  doch  standen  sie  hinsichtlich 
der  Körperl&nge  im  Allgemeinen  den  Nord-Euröpäern  merklich 
nach,  so  dass  also  auch  bei  jenem  gigantischen  Manne  eine 
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arsprünglich  ibm  «ugekonmene  abiiarm  gegl^iferle  Bildviig; 
Ikatigkeit  zugegeben  werden  iniissy  der«a  Dfthere  Varanlww^g' 
freilicli  im  Dunkelo  schwebt, 

Zugleieli  l§s^  sich  aos  dergleichen  PMlen  entnehmen,  dnss 
die  bildende  Natur  stets  neu  zu  bleiben  nnd  kräftig  anfiratr»* 
ten  weiss,  angeachtet  aller  Hindernisse,  welche  ihr  die  ver* 
kebrie  Lebensweise  der  Menschen  in  den  Weg  legt,  nnd  dass 
Hie  somit  der  Mythe  von  einer  allmihlich  fortschreHenden 
VerkrAppelnng  des  Menschengeschlechtes  spottet. 


II.  Ktdemaeker,  SckAlti,  IIMer. 

Von  Dr.  LaymanD.  ~ 

Den  Lesern  der  Rheinischen  Monatsschrift  ist  es  bekannt, 
welches  harte  Urtheil  Böcker  über  das  JBodemacAer'scheWerk 
fällte,  bekannt,  wie  er  alle  Arsneimittel-Lehren  einer  mehr 
denn  derben  Kritik  unterwarf.  Bei  dieser  Gelegenheit  worden 
die  ScAif/<«*schen  Werke  als  die  allein  wissenschaftlichen  ge- 
priesen. Ich  habe  nun  in  dieser  Monatsschrift  nicht  nur  aof 
das  Neue  in  Rademacher's  Werke  aufn^erksam  gemacht,  son- 
dern auch  mehre  Beobachtungen  aus  meiner  Priucis  zur  Be- 
stätigung der  in  demselben  angegebenen  Wirkung  einzelner 
Arzneimittel  in  Krankheiten  mitgetheilt. 

Auf  die  dringenden  EmpfeUungen  Böeker^g  Mn,  der  mit 
einer  solchen  Sicherheit  auftrat,  Jas  ich  nun  in  den  SchrÜlen 
von  Sckulhy  fand  «her  nicht,  was  ieh  erwartete^  die  Ualer- 
snohungen  über  das  Pfortader -System  und  das  Laken  der 
BlutUäschenj  die  schon  längst  bekannt  waren,  traftenv  in  dien* 
selben  immer  wieder  in  den  Vordergmnd.  Begierig  war  ioh 
ttU  auf  die  Beiträge  znr  Heilknnde  von  Böcker}  da  mnsslen 
die  versprochenen  Untersuchungen  nnd  Beobaohtung<mi  atehea. 
Leider  wurde  ich  auch  dieses  Mal  wieder  sehr  in  meinen  Br«^ 
Wartungen  getauscht.  Da  nun  noch  andere  Stimmen  ia  dieaam 
Journale  sich  so  sehr  zu  Gunsten  der  SSdbuMs'schen  Theoriaen 
auffgeaprochen  haben,  so  werde  ich  etwas  ipeeieUer  anC  den 
Inhalt  des  ^doker'schen  Werkes  eingehen. 


-    317     - 

Bö€ker  Ihaill  die  Arineiniltel  ta  zw«i  CIntin:  in  die 
Mevier,  Ruckbildiiiig  hemnende,  diie  eogemoBle«  Gtmiifttillii; 
and  in  die  Maaser,  RflckbildAng  befördernde. 

Ich  will  nichl  die  Inconseqnene  niher  beltnchlen,  weicht 
in  der  AnnahoM  der  Möglicbkett  einer  Heiimg  doieh  ein 
▲laneimiUel  liegt,  welches  die  Maoser  beinnit,  da  nach  SckmUa^ 
deaaen  Theorie  Böcker  durchgängig  folgl,  eben  Krankheit 
nnr  ein  Kunpf  der  geannden  Form-BIemenle  mit  den  nicht 
gana  aom  Abslerben  gekommenen  oder  den  anf  den  abgeleb* 
tea  Forai-Bletnenten  gebildeten  leblosen  Stoffen  sein  seil. 
SehuUft  war  consequenter,  er  hatte  keine  Ciasse,  welche  man-» 
aerhemmende  Arzneimittel  enthielt,  sondern  Belebnnga-^Ari- 
neien,  welche  die  Verjftngnng  direct  steigern,  organiairend^ 
krafterhdhend  wirken;  ferner  Maoser-Armeien,  welche  krafts»' 
zerstörend,  die  krankhaften  Heerdgebilde  tödtend  wirken,  und 
als  dritte  Classe  die  Kampfmittel;  sie  erzengen  einen  Wehr- 
Process,  es  sind  Answnrfsmittel. 

Es  ist  die  dritte,  von  JBödker  gestrichene  Classe  ein  An«- 
bängael  zur  zweiten.  Aber  SehuUt  ist  auch  nicht  conseqncfnt ; 
mit  demselben  Rechte  nnd  der  Vollständigkeit  helber  müaale 
znr  ersten  Classe  noch  eine,  der  dritten  entsprechende,  W9g^ 
lügt  werden^  nämlich  HUfsarzneien,  solche,  die  Hunger  oder 
IHirst  machen. 

Aber  Böcker  ist  dodi  im  Ganzen  auf  dem  besseren  Wege 
gewesen,,  als  er  die  Ctassen  von  SckulU  rereinficbte'  und 
äowohl  die  belebenden^  als  auch  die  Kampf^llittel  alfioh;  nulr 
hätte  er  auch  die  Classe  der  die  Mauser  faemmehden  llitlel 
weglassen  sollen.  Die  Classe  der  bdebendeo 'Arzneien  «eines 
Meiaters,  des  gröasten  Physiologen  der  Jetztzeit,  bat  ihn  ver^ 
Wurt^  er  ist  eigentlich  ganz  unschuldig,  denn  die  die  Miuaer 
kommenden  Arzneien  sind  ja  auch  nur  die  Maoser  befördernde, 
die  ganze  Eintheilung  ist  ja  nur  so  eine  Redensarl,  die  »loht 
viel  auf  sich  hat;  man  sraas  nur  ntdit. Altes  gleich  so  genau 
ucthmen,  denn  Seite  S87,  Bd.  i,  steht  ja  ganz  deuiKch :  ^Di^ 
uMnerhemmendM  Genussmittel  passen  äberhaapt  dann,  wenn 
es  darum  an  thnn  ist,  dem  Körper  einen  neuen  Schwung  zu 
geben.  Bin  zuweiliger  Eingriff  in  /den  gewohnten  Gang  des 
organischen  Lebens  ist   baeonders  aus  dem  Grunde  heilsam. 
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weil  deor  Körper  zu  vermehrten  Aelionen  atififlBirofeii. 
Be  isl  z^  B.  iBAgüob,  dass  darch  den  Genoss  des  meusefh««!^ 
menden  Alkohols  llftoser^StockoRfen  unseres  Kdrperis  'ksei«« 
4ig^t  werden,  weil  der  Alkohol  in  massiger  und  eeltener  Gabe 
■achher  bedeirtende  Mehraclionen  hervorruft,  wodurch«  er 
;Mlbat  mitsammt  den  übrigen  Mauser  •*  Residuen  ausgeworfen 
linddafiäir  der  Verjüngung  Platz  gemacht  wird.  Aehnlich  ver-* 
halt  es  sich  mit  dem  Genüsse  des  Kaffee's  und  Zuckers.  Es 
kättn  sogar  nichts  schaden,  wenn  der  Alkohol  zuweHen  in 
aofehea  Gaben  genossen  wird,  dass  er  Erbrechen  bewirkt.^ 
Difficile  est  satiram  non  scribere. 

Aber  nicht  soll  man  mich  beschuldigen,  dass  ich  Worte 
aus  dem  Zusammenhange  gerissen  habe:  ich  w^rde  zeigen, 
dnas  das  alte  deutsche  Spruchwori:  „Eines  Mannes  Rede  iat 
keioef  Mannes  Rede^  wahr  ist 

Böcker^s  Arzneiwirkungs-Lehre  stutzt  sich  auf  Harn«-Ana** 
lysen,  quantitative  Bestimmungen  der  durch  die  Lungen  aus^ 
^eachiedenen  Kohlensäure,  und  Blut- Analysen,  mit  besonde- 
rer Berueksicfaiigung  der  Farbenerscbeittungen  des  Bluikttcbeas 
und  der  mikroskopischen  Bestandtheile  des  Blutes,  streng  ge- 
iKMBflieii  nur  auf  den  Mehr-  öder  Minder-Gehalt  des  Blutes 
an  gewölkten,  sich  an  der  Luft  nicht  röthenden  Blutblaschen. 

Die  Genussmittel  sollen  das  Blut  melanös  machen,  das  heiset 
die  Zahl .  der  gewölkten  Blutblaschen  vermehren ;  das  Blul 
röthe  sich  dann  nicht  vollständig  und  nur  langsam  an  der 
Luft,  und  die  Ausscheidung  der  Koblensiive  und  der  feslea 
Stoffe  des  Harns  seien  vermindert. 

Die  die  Maaser  befördernden  Arzneimittel  sollen  das  Blul 
von  den  gewölkten  Blutbläschen  befreien }  es  röthe  sieh  danu 
rascher  und  vollständiger  an  der  Luft,  und  die  Aussdieidu»» 
gen  d6r  festen  Bestandtheile  des  Harnes  und  der  Kohlensäure 
durch  die  Xongen  aeien  vermehrt. 

Verschiedenheiten  in  der  Wirkung^  der  ernsdlneöArneimit* 
lel  jeder  Classe  finden  Statt,  je  nachdeim  varzugsw^iae  der 
eine  oder  andere  der  Secretions-*Stoffe  eiue  Vermehrung  odar 
Yerminderung  zeigt,  oder  die  Veränderung  der  BtuiUäsohen 
sich  in  stärkerem  oder  geringerem  Grade  bemerkbar  macht 
Ausserdem  wird  noch  aus  dend  vofsugsweisen  Auftreten  von 


Fanctioiis-*'Ver«aABnifi(|^  eiuelner  Organa  auf  Itapiniiiig  oder 
Befövdefuflg  der  Maoser  deraelben  ffeschkwaen,  diase  Wir«» 
kang  aber  meist  als  Zweigwirkang  der  eigenUichen .  Stamm- 
wirkung; nämlich  der  Veränderung  de^  Blutes,  betrachtet,  mit- 
unter  aber  auch  als  in  gleicher  Reihe  mit  letzterer,  und  mehr 
unabhängig  von  derselben,  angenommen. 

Di^  eigentliche  Basis  dos  ganzen  Werkes,  das  mehr  That- 
sächliche,  bilden  die  gewölkten  Blutbläschen,  das  melanöse 
BluL  Die  Plutbläscben  haben  bei  Böcher  die  Functiouj  den  Gas- 
Austausch  bei  der  Respiration  zu  besorgen;  es  ist  die  Sauer- 
stoff-Aufnahme u|td  Kohlensäure-Ausscheidung  mit  ihrem  Le«- 
beosprocesse  verbunden.  Da  Böcker  durohaus  nicht  im  Klaren 
mit  sich  selbst  uberdie  seinen  Erklarungs-^ Versuchen  zu  Grunde 
Uegenden  physiologischen  Tlieorieen  ist,  auch  keine  irgend 
fräcise  Darlegung  der  Hauptpuncfe  im  Werke  vorkommt,  so 
muss  der  Leser  aus  zerstreuten  Bemerkungen  sie  construiren. 
Blosse. Träger  des  Sauerstoffes . zu  den  Organen  und  d^r  Koh- 
lensäure von  denselben  weg  scheinen  sie  nicht  sein  la  sol- 
len, sondern  ihre  Metamorphose  scheint  als  eine  von  der 
OrgiUL-Metamorphose  unabhängige,  selbstständige  gedacht  za 
werden ;  die  Wechselwirkung  beider  auf  einander  wird  ange- 
nommen, aber  worin  diese  eigentlieh  besteht,  nicht  genau  an- 
gegeben» Die  absterbenden,  sogeiiannten  gewölkten  Blutbläft- 
cben  röthen  steh  nicl^t  mehr  an  der  Luft,  vermitteln  keinen 
Gas-Austausch  mehr  und  machen  das  Blut  melanös,  das  heissly 
sie  bilden  schwarz  bleibende  Stellen  im  Blutkuohen. 

Die  abgestorbenen  Blutbläschen.  werden  in  der  Pfortadei; 
anfgelös't  und  von  der  Leber  zur  Gallenbereitung  verwendet^ 
treiben  aber  sonst  noch  manchen  Spuk. 

,BelracMen  wir  nun  die  Folgen  der  Wirkung  des  Alkohols, 
eines,  die  Häuser  fast  aller  Organe  stark  hemmenden  Mittels, 
auf  d^^  Blut.  Böcker  theilt  5  ^lut-Analysen  von  Branntwein- 
triiikern  mit;  nehmen  wir  dazu  die  von,  Becquerßl  nni  Roüer 
n$  11  Blu^Analyaen  gesunder  Individuen  gefundene  Durch-^ 
pchnittazAhl  als  Ausgangspuncte,  und  stellen  wir  ferner  die 
b^im  Gebrauche  des  Schwefels,  eines  die  Mauser  stark  beför** 
dernden  Mittels,  von  Böcker  angegebenen  Zahlen  diesen  ge- 
genüiberi  bq  hab^n  wir  folgende  Tabelljo: 


—  Bio  - 

In  1000  Tbeilen  Blut  fanden  rick  Blatkügeleben : 


▼VF  OTm    ^^V^WWW    UV« 

Mm»  4.  CrtMdM  <• 

nach  Becq,  a.  Rod. 

nach  Becker. 

SchwtfeU  m.  B«cker 

Sclnrafab  a.BAcktr. 

141,100 

118,963 

186,138 

180,238 

k 

99,408 

182,871 

1 19,027 

124,786 

143,399 

139,627 

• 

138,876 

135,816 

109,958 

« 

130,435 

150,1661 

134,110 

Dorclischnittszalilefl . 

141,100 

138,481 

185,777 

124,598 

Es  ist  unmöglich,  in  dieser  Tabelle  eine  Verschiedenheit  in 
der  Vfirkangf  des  Alkohols  and  des  Schwefels  heranssaflndeii. 
ich  habe  bloss  die  Zahlen  für  die  Blatbifiscben  ausgesogen, 
da  sie  den  wichtigsten  Theil  in  den  von  Böeker  constroirt^h 
Theorieen  bilden ;  es  gelten  übrigens  für  die  übrigen  Bestand- 
tbeile  des  Blutes  dieselben  Yerhaltnisse,  so  dass  ich  -eä  niehl 
für  nölhig  hielt,  weitere  Mittbeilangen  zu  machen. 

Bei  dem  Einnehmen  der  Genassmittel  findet  sich  eine  con^ 
staMe  Terfinderung  der  festen  Bestand Aetle  des  Harnes,  ins- 
besondere der  stickstoifreichen;  bei  den  die  Mauser  bcfor-» 
derndeh  Arzneien  dagegen  sind  die  Resultate  sehr  schwan- 
kend, und  da  die  Schwankungen  im  Normat-^Kuslande  schon 
so  bedeutend  sind,  dass  Böeker  sich  nicht  einmal  dazu  ver- 
sieht, alleii  Harn-Analysen  bei  dem  Gebrauche  von  Arzneien 
eine  I^ormalzahl  entgegenzustellen,  so  können  die  gefundenen 
Zahlen,  da  sie  die  Maxima  und  Minima  der  Zahlen  im  gesnn- 
den  Zustande  nicht  überschreiten,  nichts  beweisen.  PÜr  anse- 
ren  Zweck  genfigt  es,  anzumerken,  dass  bei  dem  Brechwein- 
stein und  der  Zeitlose  die  Zahlen  ziemlich  gleich  denen  bef 
dem  Kaffee  sind. 

Die  durch  die  Lungen  ausgeschiedene  KohTensflor^-Menge 
ist  nach  den  Tabellen  von  Bocker  bei  dem  Gebrauche  deü 
Alkohols  and  Kaffee's  eine  geringere,  als  die  Durchschnitts« 
zahl  von  70  Beobacjitungen  im  Kormal-Zustande.  Aber  noch 
mehr  vermindert  zeigt  sie  sich  bei  dem  Gebrauche  des  Gol*- 
chicum.  Bei  den  übrigen  Mitteln,  aiisser  der  Senega,  kann 
weder  von  einer  Yermehrung,  noch  Von  einer  Termindemyg 
die  Rede  sein,  dt  die  Differenzen  za  unbedeatend  sind.  BM 
dem  Brechweinstein  wird  der   verminderte  Appetit  als  Grund 
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der  rehiMven  Werwäaiepmg  naiDkafl  genwcht,  wttireod  baidcoi 

ftbrifeB  Millel«  die  Oueatitil  der  aiilgenoiBmeBm  NAmag^ 

•loffe  keiae  Beracksicbligongr  fiadel»  sq  bei«  Kaffeet  aad  Mt 

kokol,  wo  aoeb  der  AppeÜI  fori  war.  Nor  bei  der  Seaega  mi 

die  Ausscbeidoageo  darcb  die  Laagea  stärker  als  bei  Gesoa«* 

dea^  erreiohea  jedöcb  pieM  eiamal  die  böcbgte  Zahl  der  tigr  t 

liebea  Schwaakaagea.    Bei  dem  Goldtchwefel  iat  im  Anfaafo  < 

eiae  starke  Vermiadenaag,  aachber  eiae  Vermebraag  der.Kob-« 

hiaaftare. 

.,  B^i  jedem  Afiaeiaiittel  gibi  Bocker  50  Beobaebtaagen  aa 

and  IheiU  diea e  in  swet  Theile.    Naob  diesea  Tabetlea  M  die 

in   eiaer  Miaala  aasgescbiedeae  Kob)eaifiare«>MeBge   ia   dea 

erstea  25  Beobaehtaagea  bei   dem   Gebraache  voa   Zaokar« 

Kaffee,  Alkohol,  Sateiak^   Schwefel,   Zeitloee  aad  Bdladoaaa 

gr^eser  ala  in  dea  darauf  folgeaden  weiterea  S5  Beobaehlua* 

gea;  dagefea  geriager  bei  der  Seaega,   dem   GoMacbweMi 

dem  Breohweiast^ia  uad  dem  esaigeaarea  Kali. 

In  den  Zahlen  ladet  sieb  eiae  merkwürdige  Udmreiastiai«« 
muag  bei  dem  Gebraaohe  von  Kaffee^  Alkohol  uad  ColobidMüt 


FjMit  Sloüi  im     Hamtor     Banwiio«    In  1  Miwito  U  öm  tfffva  1»  d.l0lBliq 
IJrii  !n  t4  Stunden     in  14  St.       in  t4  St.    tosfietcliied.  tS  B«obacti-  n  Bedtocli- 


oacb  Alkohol.. 54,000 

19,168 

0,588 

474,1 1 

IWfM, 

479,08 

469,1« 

,    Kaffee  ...64,855 

19,777 

0,347 

454,76 

475,60 

438,10 

,    Colchicum  63,099 

25,823 

0,296 

445,05 

482,85 

407,98 

im  Normal-Zu- 

■ 

stan(le.Bd.l.S.67  69,726 

25.997 

0,326 

589,20 

Daas  Zahlea  aa  sich  nichts  beweisen,  ist  eiae  bekanate 
Sache.  Böcker  basirt  dessbalb  seine  Eintbeilang  der  Arinei«* 
miUe)  in  die  Maoser  hemmeade  and  die  Mauser  bef&rdernde 
auf  das  Verballen  des  Blutes,  die  Beschaffeaheit  der  Blotblfts^ 
eben  und  die  Scktttta'sche  Theorie  der  Verjäagaag* 

Hier  siad  es  aun  gerade  die  Lebeasperioden  der  BlutblAp- 
eben,  welche  den  Schlüssel  zu  dem  eigentlichen  Werthe  der 
aagegebenen  Zahlen,  insbesondere  der  aasgescbiedeaen  Koh- 
leasftare-Meage,  geben  sollea. 

Bleiben  wir  bei  dea  Zahlen  für  Kaffee,  Alkohol  uad  CoU 
cbicaai.  Bei  dem  Gebrauche  des  Kaffee's  uad  Alkohols  soll 
sieh  die  Zahl  der  gewölktea  Blatbläscbea  im  Blate  mebrea. 
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Döreh  acht  Doppel- Analysen  sucht  nun  B^efc^  nachzeWef sin, 
ihss  beim  Gebrauche  des  Colchicum  dier  Zahl  der  melifnSsetr, 
ftfwölklen  BlutbMschen  abnehme.  Die  Hinder-Ausscheidiiii^ 
der  Kohlensäure  nach  Colchicum  soll  ab^  bedingt  seiA  durtdi 
die  starke  Bethätigung  der  Mauser  der  Blutbläschen  in  der 
Leber  und  die  dadurch  hervorgerufenen  gatiiohlen  SlQhle.  Ate 
Folge  dieser  Wirkung  auf  die  Leber  und  den  Darmcanal  ströme 
das  Blut  diesen  Organen  rascher  zu  und  werde  von  den  Lun- 
gen abgezogen.  Die  Blutmasse  verweile  in  den  Lungen  weifi^ 
ger  lange,  als  gewöhnlich.  Diese  Ursachen  sollen  hinreichen, 
%n  erklären,  warum  ein  Blut,  welches  fähiger  ist,  mehr  Sauer- 
stoff aufzunehmen  und  mehr  Kohlensäure  auszuscheiden,  den'» 
noch  weniger  Kohlensäure  in  den  Lungen  abgibt. 

Es  ist  dieses  eine  ganz  willkürliche,  durch  nichts  moUvirte, 
allen  unseren  bisherigen  Vorstellungen  widersprechende  An» 
nähme,  besonders  wenn  man  noch  die  tieferen  AlhemxAge  anoid 
die  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  wie  sie  Böther  ausdrufek«*' 
lieh  anmerkt,  mit  in  die  Berechnung  aufnimmt.  Wo  sind  die 
Beobachtungen,  welche  eine  Abhängigkeit  der  Röthung  des 
Blutes  von  der  Schnelligkeit  des  Blutstromes  in  den  Lungen 
documentiren?  wo  sind  die  Beobachtungen  ober  eine  so  starke 
absolute  Verminderung  der  Blutroasse  in  den  Lungen  ohne 
allgemeine  absolute  Verminderung  der  Blutmasse  bei  verstärk- 
ten Secrelionen?  Und  hier  soll  die  um  ein  Drittel  bis  zur 
Hälfte  verminderte  Kohlensäure-Henge  dadurch  erklärt  werden! 
Steht  es  fest,  was  Böcker  so  dreist  behauptet,  dass  die  Menge 
dar  ausgeschiedenen  Kohlensäure  in  directem  Verhältnisse  zu 
der  In-  und  Extensität  der  Röthung  des  Blutkuchens  steht,  so 
macht  das  Colchicum  das  Blut  eben  so  melanös,  als  Kaffee 
und  Alkohol.  Steigert  aber  Colchicum  die  Röthe  des  Blutes, 
mindern  Kaffee  und  Alkohol  sie,  so  steht  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Kohlensäure  nicht  im'  directen  Zusammenhange 
mit  den  Farben-Ersdieinungen  des  Blutes. 

Bei  dem  Gebrauche  der  Belladonna  war  in  der  ersten  Zeit 
die  Kohlensäure-Menge  eine  grössere,  später  aber  wurde  Sie 
geringer  und  fiel  selbst  unter  den  Normalstand.  Es  soll  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  eine  Lähmung  der  BlutMäschen 
durch  Belladonna  sein,  welche  nicht  nur  die  absterbenden  der 
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AflOosiMg  ZQÜBhri,  die  Mauser  denieibett  besekleiifiig-t,  sondern 
aveh  die  ßock  lebenskfifttgen  lähmt.  In  der  seebten  Beob- 
acihtang  B«hm  Irais  des  ßebrsaokes.  der  BelMonna  die  Mele- 
MftUäl  des  Blutes  za.  Wirkt,  wie  Böcker  behauptet,  die  BeUa^ 
donna  direct  auf  die  Blutblasohen,  deren  Mauser  befördi^rnd, 
und  zwar  so  stark,  dass  selbst  die  noch  lebenskräftigen  dea 
Absterben  zugeführt  werden,  so  muss  diese  Wirkung  inmer 
eintreten;  ein  entgegenstehender  Fall,  wie  der  nambaft  ge-*- 
machte,  macht  die  ganze  Theorie  zweifelhaft.  Denn  dass  die 
gewölkten  Blutblaschen,  wie  Bödter  behauptet,  im  Blute  gt- 
blieben  seien,  weil  die  Leber  sie  nicht  ausgeschieden  habe, 
also  durch  die  Belladonna  das  Blut  mdanoser  werde,  weno 
die  Leber  nicht  zugleich  mit  angeregt  werde,  führt  zu  einer 
neuen  Hypothese,  welche  die  angenommene  direote  Wirkaag 
von  Arzneimitteln  auf  das  Blut  geradezu  in  Zweifel  stellt« 
Es  finden  sich  im  focJBer^schen  Werke  keine  kritischen 
Brorterungen,  welche  die  Frage,  wenn  aich  nieht  snm  Ab- 
schlüsse, doch  wenigfliens  zu  einer  preirisarisoken :  Losung 
bringen,  otT  die  vermehrte  oder  verminderte  Thfttigk^it  der 
Leber  Ursache  der  Befreiung  des  Blutes  von  gewölkten  Blo- 
chen oder  einer  stftrkeren  Melanosität  desselben  sei,  oder  ob 
die  stärkere  Mauser  der  Blutblaschen  den  Grund  der  verfnehr- 
ten  Gallen-Secr^tion  enthalte.  Wahrscheinlich  ist  wohl,  dass 
bei  gesteigerter  Mauser,  Vermehrung  des  Materials,  mehr  Galle 
abgi.'sondert  wird,  merkwürdiger  aber,  dass  Bocker  die  Streit- 
frage gar  nicht  berührt,  obschon  er  einen  Fall  von  Leber- 
Entzündung  anführt,  wo  das  Aufhören  der  Function  der  Leber 
die  Melanosität  des  Blutes  vermehrt  haben  soll.  Vorwiegend 
neigt  Böcker  zu  der  berührten  Ansicht,  dass  die  Thatigkeit 
der  Leb^r  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes  unabhängig  von 
einander  sind,  übersieht  aber  ganz,  dass  die  Consequenzen 
dieser  Annahme  seinen  ganzen  Bau  vom  Wirkungs-Organismus 
einer  Arznei  umwerfen.  In  den  sechs  Blut^Beobachtungen  bei 
dem  Gebrauche  des  Brechweinsteins  sahen  wir  wieder  einen 
sehr  zweifelhiirten  Einfluss  auf  die  Farben-Erscheinungefi  4es 
Blutes;  bald  Vermehrung^  bald  Verminderung  der  Melanosität 
lind  der  Intensität  der  Rölhe  des  Blutkuohens*  S.  369  gibt  nun 
Böcker  als  Grund  dieser  mitunter  vorkommenden  Zunahme' der 
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fewölklen  Bliiehen  im  Blote  in,  dftss  der  Breohwebisteiit, 
wie  die  BetMonn«,  auch  auf  die  noch  lebenskTftftfgen  Bl«l- 
bMscben  wirke  und  sie  athnninifaanfibi;  mache;  g^he  nan  die 
Avsadieidang  durch  die  Leber  nicbl  Hand  in  Hand  nil  der 
durch  den  Brechweinstein  vermehrten  Melanositflt  des  Blutes, 
eo  sinke  die  Mengte  der  ausgreathmelen  Kohlensäure.  Aber  nach 
den  Torliegenden  Tabellen  nahm  die  Menge  der  ausgeschiede- 
nen Kohlensäure  zu,  und  sank  mit  dem  Nachlassen  des  Ein-* 
nehmens  bedeutend,  statt  dann  noch  mehr  zu  steigen,  was 
offenbar  hfttte  geschehen  müssen,  wenn  der  Brechweinstein 
direct  und  primfir  auf  die  Blutblischen  wirkte;  denn  consequenl 
mit  Bödfer^M  Ansichten  musste  mit  dem  Nachlassen  der  iih- 
menden  Einwirkung  des  Brechweinsteins  auf  die  Blutblftscbea 
die  Zahl  der  gewdlkten  sich  mindern,  also  mehr  Kohlenstere 
ausgeschieden  werden. 

Unter  dem  Artikel  Schwefel,  Bd.  II,  S.  4S0,  findet  sich 
folgende  Stelle :  „Der  Schwefel  ist  ein  Mittel,  durch  welchei 
die  Airfldsung  der  Blutblflschen  bewerkstelligt  wird,  so  zwar, 
dass  die  alten,  dem  Absterben  nahen  vdliig  aufgelöst,  die 
normalen  aber  dem  Todesprocesse  immer  näher  geführt  und 
in*gewAlkte,  respirationsunfäbige  wum  Theii  verwandelt  wer-^ 
den.  Da  nun  der  Schwefel  keine  eminenten  Auswurfs-Actionen 
entfaltet,  so  verweilen  die  neu  entstandenen  respirationsunfl- 
higen  Blutbläschen  noch  eine  Zeit  lang  in  der  Bhitmasse;  es 
muss  also  die  Zahl  jener  im  Verhältnisse  zu  den  normalen 
immer  grösser  werden.*  Vergleichen  wir  damit,  was  Böeker 
Bd.  I,  S.  275  sagt,  nachdem  die  Untersuchungen  des  Blutes 
von  Branntweintrinkern,  welches  viele  melanose  Bläschen  ent- 
hielt, mitgetheilt  worden  waren ;  »Wir  werden  immer  wieder 
auf  die  Blutbläschen,  als  den  Hauptsitz  der  Alkoholwirkung', 
hingewiesen*;  dann  S.  877:  „Aus  meinen  Blutuntersuchungeii 
folgt,  dass  nach  dem  Alkoholgenusse  die  Blutkügelchen  wum 
Theü  ganz  die  Fähigkeit  verloren  haben,  sich  an  der  Luft  zu 
r&then,  dadurch  also  die  Respiration  behindern.  Im  Anfange 
der  Alkoholwirkung  befreit  sich  der  Körper  durch  entwickelte 
Reactionen  von  diesen  melanösen  Bläschen,  so  dass  sie  nicht 
so  deutlich  erscheinen ;  allein  auf  die  Dauer  erreicht  es  einen 
merklichen  Grad  der  Helanosität.* 
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Also  die  Beschaffenlieii  des  Blutes  ist  nach  Alkohol  und 
Schwefel,  diosalbe;  nur  der  v^schiedenen  Thäligkeit  der  Leber 
isl  es  zuzuschreiben,  wenn  eine  Abweichung  sich  findet.  Beide 
Mtltel  stehen  sich  *ftber  nach  Böeker^s  Behauptung  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Blutblaschen  diametral  entgegen.  Alkohol 
hemmt  die  Auflösung  der  absterbenden  Blutbläschen,  Schwefel 
beschleunigt  sie.  Dieses  fühlt  nun  auch  Böcker,  Sehen  wir, 
wie  er  sich  aus  diesem  Dilemma  herauswindet.  Erstens :  „Es  ist 
ein  ungeheurer  Uuterschied  zwischen  einem  Mitlei,  welches 
die  absolute  Menge  der  gewölkten  Blutblaschen,  und  einem 
solchen,  welobes  die  relative  Menge  derselben  vermehrt.^ 

Ich  kann  nidit  errathen,  denn  ein  Rithsel  ist  dieser  Satz 
in  dem  Werke,  wodurch  Böeker  diesen  Unterschied  begründet 
l^ubL  Bin  Blut,  das  viele  gewölkte  Bläschen  hat,  ist  ein  me- 
lanöses;  hat  es  mehr  als  ein  anderes,  so  ist  es  melanöser, 
absolut  und  relativ.  Soll  aber  der  Sinn  dieses  Satzes  sein,  dass 
Alkohol  die  Zahl  der  Blutbläschen  im  Blute  vermehrt,  Schwefel 
sie  vermindert,  oder  umgekehrt,  dann  wären  bei  gleicher  Me- 
lanosität  nach  Alkoholgebrauch  im  Blute  absolut  mehr  gewölkte 
Blutbläschen,  als  nach  Schwefelgebrancb^  oder  umgekehrt.  Nun 
zeigen  aber  die  oben  angeführten  BIut-Analysen  für  die  Zahl* 
der  Blutbläschen  sowohl  nach  Alkohol,  als  nach  Schwefel  ganz 
dieselben  Grössen  nicht  nur,  sondern  auch  im  Vergleich  zu 
normalem  Blute  dieselbe  Verminderung.  Ich  muss  desshalb 
Herrn  Böcker  bitten,  dieses  Räthsel  zu  lösen. 

Zweitens:  „Es  ist  ein  ungeheurer  Unterschied,  ob  eine 
Arznei  die  Mauser  hemmt  oder  befördert.^ 

Quod  erat  demoBStrandum.  Die  höchst  unzuverlässigen, 
schwankenden  Zahlen  der  bei  den  einzelnen  Arzneien  ausge- 
schiedenen Kohlensäure-Menge  sollten  durch  das  verschiedene 
Verhalten  der  Blutbläschen  ihre  &klärung  finden;  es  sollte 
nachgewiesen  werden,  dass  mit  dem  grösseren  Gehalte  des 
Blutes  an  gewölkten  Bläschen  eine  geringere  Kohlensäure- 
Ausscheidung  verbunden  sei,  als  bei  dem  nicht  melanösen,  sich 
an  der  Luft  rasch  und  intensiv  röthenden  Blute,  und  wenn 
dadurch  der  Beweis  geliefert  sei,  dass  der  Gas-Austausch  in:- 
den  Lungen  die  Function  der  lebenskräftigen  Blutbläschen  sei, 
sollte  nachgewiesen   werden,    dass  viele  Arzneimittel   primär 
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auf  die  Bluibläschen  wirklen,  und  alle  fibrigen  Verfinderungfen 
im  lebenden  Körper  Folgfewirkungen  dieser  Grond- oder  Stamm- 
Wirkung  seien. 

Die  von  Böcker  gegebenen  ThatsacheiT  geben  aber  ganz 
andere  Resultate.  Nach  Alkohol,  Brech Weinstein,  Schwefel 
gleiche  Zahl  der  mclanosen  Bläschen  im  Blute,  bei  dem  Alko- 
hol eine  geringere  Zahl  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure- 
Menge  als  normal,  bei  Brechweinstein  und  Schwefel  eine  hö- 
here. Nach  Colchicum  ein  von  gewölkten  Bläschen  freies  Blal, 
aber  geringere  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure,  als 
selbst  bei  dem  sehr  melanösen  Blute  in  Folge  des  Gebrauches 
von  Alkohol.  Nach  Belladonna,  trotz  dem  zu  Hülfe  gerufenen 
nielanchitonösen  Bljite,  keine  Abweichung  in  der  Menge  der 
ausgeschiedenen  Kohlensäure.  Bei  dem  Gebrauche  des  Alkohols, 
Schwefels,  Colchicums  und  der  Belladonna  nimmt  die  Grösse 
der  Kohlensäure-Ausscheidung  stetig  ab,  bei  dem  Brechwein- 
stein  zu.  Es  ist  also  der  Zusammenhang  der  Röthungs-Erschei- 
nungen  des  Blutes  mit  der  Menge  der  durch  die  Lungen  aus-^ 
geschiedenen  Kohlensäure  nicht  nachgewiesen.  Wir  wollen  nun 
sehen,  ob  sich  die  Annahme,  dass  die  sogenannten  Genuss- 
mittel die  Mauser  der  Bluibläschen  hemmen,  und  die  im  zwei- 
ten Bande  aufgeführten  Arzneimittel  das  Gegentheil  bewirken, 
bestätigt.    Wir  kommen  nämlich  zum  dritten  Grunde  Böcker's. 

In  der  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  soll  der  Grund 
der  Eintheilung  gesucht  werden;  er  sagt:  „Lassen  wir  dein 
Organismus  Zeit,  die  durch  Schwefelblumen  der  Auflösung 
näher  gebrachlen  Bluibläschen  vollends  aufzulösen,  so  sammeln 
sich  keine  gewölkten  Blutbläschen  an,  sie  werden  im  Gegen- 
theil vermindert,  und  wenn  wir  den  Schwefel  in  kleinen  und 
in  seltenen  Gaben  verabreichen,  so  werden  wir  finden,  dass 
seine  Wirkung  durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  der  Alkohol- 
wirkung hat.^  Kurz  vorher:  „In  der  Schwefel  Wirkung  kann 
ein  Zeitpunct  eintreten,  in  welchem  im  Blute  verhältnissmässig 
viel  abgelebte,  gewölkte  Blutbläschen  sind,  gegen  welche  der 
Organismus  eben  so  auswerfend  sich  verhält,  als  wenn  sie  durch 
Alkohol  entstanden  wären.^ 

Also  mit  dem  Nachlassen  des  Gebrauches  des  Alkohols 
werden  gerade  so  wie  mit  dem  Nachlassen  des  Gebrauches  des 
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Schwefels  die  gewölkten  Bläschen  aus  dem  Btale  entfernt;  was 
ich  oben  ironisch  sagte,  es  sei  nicht  so  ernst  gemeint  mit  der 
Eintheilang  der  Arzneimittel  in  die  Hauser  hemmende  und  in 
die  Mauser  befördernde,  ist  durch  Böcker's  Raisonnement 
nachgewiesen. 

Sollte  jedoch  Böcker  einwenden,  worauf  er  öfter  hindeutet, 
dass  durch  die  Untersuchungen  der  Veränderungen  der  Secre- 
tionen  und  des  Blutes  bei  dem.  Gebrauche  von  Arzneien  an 
gesunden  Menschen  keine  voUguUigen  Beweise  erzielt  werden 
könnten,  also  alle  seine  Respirations-Beobachtungen  und  Urin- 
Analysen  nur  Nebenbeweise  lieferten  (—  denn  eigentlicü  wirken 
ja  nach  8chuU»-Böcker  die  Arzneimittel  nur  auf  die  abster- 
benden Organ-Ab würfe;  eine  Tödtung  der  lebenskräftigen 
Organ-Gebilde  würde  ja  geradezu  den  gesunden  Theil  des  Or- 
ganismus in  seinem  Kampfe  mit  den  nicht  ganz  abgestorbenen 
Organ-Gebilden  schwächen.  Aber  das  ist,  wie  so  vieles  Andere, 
nur  wieder  so  eine  Redensart,  die  nicht  ernst  gemeint  ist; 
denn  Belladonna,  Brechweinslein,  Schwefel  bringen  ja  nach. 
Böcker  auch  die  lebenskräftigen  Blutbläschen  zum  Absterben, 
lähmen  sie,  sind  also  Gifte.  Es  ist  kein  Grund  angegeben, 
warum  sie  nicht  auch  in  kleinen  und  seltenen  Gaben  auf 
die  lebenskräftigen  Blutbläschen  wirken  sollten;  logischer  ist 
daher  der  Schluss,  dass,  wenn  grosse  Gaben  die  lebenskräfti- 
gen Blutbläsohen  lähmen,  kleinere  dieses  auch  thun,  nur  in 
minderem  Grade,  als  der,  dass  diese  nur  auf  die  absterbendea 
Blutbläschen  wirken,  jene  auf  diese  und  auch  auf  die  lebens- 
kräftigen -«),  die  Wirkungen  des  Schwefels  sich  in  kranken 
Körpern  erst  recht  entfalteten,  indem  durch  den  Schwefel  das 
melanöse  Blnt  von  seinen  gewölkten  Bläschen  befreit  werde, — 
eine  Wirkung,  welche  Alkohol  nie  habe :  so  widerspricht  die- 
ser Angabe  schon  der  obige  Rath,  dass  es  gut  sei,  sich  mit- 
unter zu  betrinken,  und  zwar  ordentlich,  oportet  interdura 
rempublicam  perturbare;  aber  das  war  sicher  wieder  nur  so 
eine  Redensart«  Ich  halte  mich  an  die  bei  dem  Schwefel  auf- 
geführten BIut-Analysen. 

Die  Anna  Katharina  Schröder  (Bd.  II,  S.  407)  hatte  ein 
melanöses  Blut.  Die  Oberfläche  des  Blutkuchens  röthete  sich 
an    mehren    Stellen  sehr  bald;    nach  fünf  Minuten    war  der  . 
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grofste  Thdi  rolk,  jedoch  mit  einigen  scbwsrz  bleibendni 
Slmfes  B«d  Flecken  vermischt.  Die  Botbe  ist  t«mi  der  nor* 
wulen  Heile.  Dieses  Blot  rshrie  von  einem  den  Sl.  Dec*  ISM 
gemachten  Probe-Aderlass  her.  Die  Zsbl  der  festen  Stola  des 
deObrinirten  Blutes  betrug  201,000,  die  Zahl  der  Biolktgelchen 
120,871  nach  B.  and  R.  Die  Schröder  nahm  nuo  Schwefelbln- 
men,  etrca  iijß  bis  zum  6.  Jan.  1847.  Es  stellte  sich  starke 
Diarrbde  ein,  iresshalb  den  6.  Januar  mit  dem  Gebranche  des 
Schwefels  ausgesetzt  wurde;  es  waren  nämlich  an  diesem  Tage 
noch  vorhanden  Diarrhöe,  Leibschofterzen,  Erbrechen.  Den  7. 
Januar,  Abends  6  Uhr,  wurde  wieder  ein  Aderlass  gemacht 
Es  waren  hier  alle  Bedingungen  Tereinigt,  vm  die  Wirkungen 
des  Schwefels  auf  die  Blutbläseben  recht  angenfällig  za  nm- 
eben.  Die  iSdkroder  litt  nur  an  gdieromter  BlnlbUschen-llMiser« 
die  sich  znfilllig  bei  dem  ersten  Probe-Aderfass  seigle^  sonst 
schien  sie  gesund  an  seia.  Bei  dem  Gebranche  des  Schwefels 
zeigten  sich  eminente  Auswarrs-*Actionen^  Durchfall  und  Er** 
brecken;  es  wurde  jetzt  mit  dem  Einnehmen  der  Arznei  aus«- 
gesetzt  und  nach  dem  Aufhören  der  vermehrten  Aasscheidnn-* 
gen  den  folgenden  Abend  ein  Aderlass  gemacht  Es  durfte 
kein  gewölktes  Bläschen  mehr  im  Blute  sein.  „Das  defibriniit^ 
Blut  hatte  in  1000  Tbeilen  liKtSOO  feste  Bestandtheile,  die 
Zahl  der  Blntkugelchen  war  1 19,4127  nach  B.  und  R.  Der  Blnt^ 
kochen  war  sehr  schwarz  uad  rothete  sich  langsamer  als  tm 
3t.  Dec.  Er  rothete  sich  schon  nach  fCmf  Minuten,  jedoch 
nicht  so  intensiv,  wie  der  des  ersten  Aderlasses.  SeiJie  schwur**» 
aen,  selbst  nach  einer  Viertelstunde  sich  noch  nicht  rölhenden 
und  auch  später  schwarz  bleibenden  Steilen  sind  zwar  nicht 
so  omfangreich,  aber  zahlreicher  als  früher,  und  es  hält  dero«> 
nach  schwer,  zu  entscheiden,  ob  die  melanösen  Stellen  von 
grteserem  oder  geringerem  UmCange  waren,  ab  beim  erste« 
Aderlass.  Nur  ist  das  Letztere  wahrscheinlich.  Die  Rothe  des 
ganzen  Blutkuchens  blieb  selbst  nach  40  Minute«  um  ein  GOf- 
ringes  weniger  lebhaft^  als  die  vom  81.  Dec.^ 

Da  hört  doch  Alles  aufl  Aber  nein,  Bock^r  besinnt  sich 
am  Ende  des  zweiten  Bandes  und  lässt  die  ganze  Basis,  wor- 
auf sieh  seine  Binlheilung  der  Arzneimittel  in  zwei  Glassen 
^dlzt^  fällen;    denn  S.  459  lesen  wir:  ^»Dass  das  essigsnuse 
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Kali  kein  sehr  hediges  Blolbläsdicii-Maaserniitlel  ist,  gfeht 
schon  daraus  hervor,  dass  die  Menge  der  aasgeschiedcnca 
Kohlensaure  schon  bald  nach  dem  Binnehinen  zunahm«  Wir 
wissen  nfimlich>  dass  die  heftigeren  BIutblascfaen^MausermiUel 
iiichl  allein  die  schon  abgelebten,  absterbenden,  sondern  auch 
die  noch  frischen  angreift  und  sie  zum  Absterbeii  bringt,  wo«* 
darch  also  die  Menge  der  melaoösen  Binlbiischen  im  Anfaftge 
und  so  lange  relativ,  oft  auch  absolut  vermehrt  wird  und  ver« 
«ehrt  bleibt^  (also  anch  naeh  der  Theorie  die  durch  die  Lun- 
gen ansgeathmete  Kohlensäure  vermindert,  Ref.),  »bis  der  Or- 
ganismus durch  das  Aufhören  mit  dem  Gebrauche  des  Arznei- 
staiTes  Gelegenheit  und  Kraft  gewinnt,  gegen  die  Verbranchlett 
BlutMäschea  Wehr-,  dus  sind  Auswurfs-Acitonen  zu  ent- 
wickeln.^ 

Also  nicht  nur,  dass  der  ganzen  Bintheilung  der  Arsnei- 
mtttel  in- zwei  dessen  der  Grund  und  Boden  fehlt,  auch  die 
Annahme  einer  primiren  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  die 
BlutbUscben  ist  nichts  weniger  als  durch  die  Untersuchungen 
Böeker's  nachgewiesen.  Wenn  tausend  und  abermal  tausend 
Fille  von  Bödur  angefMrt  werden,  wo  bei  dem  Gebrauche 
seiner  sogenannten  die  Mauser  der  BlulbMschen  hemmende« 
Mitld  sich  die  Zahl  der  gewölkten  Bläschen  verminderte,  se 
wird  durch  m  nicht  bewiesen,  dass  eine  primire  dire<^e  Wir- 
kung auf  die  BlulMdschen  ausgeObt  wird,  sebuM  eine  solche 
Beobachtung,  wie  die  bei  der  Anna  Katharina  Sehroder^  ent- 
gegensteht. Es  ist  dann  die  primäre  Wirkung  in  einem  ande- 
ren Organe  zu  suchen,  die  Veränderung  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  ist  eine  secundare,  die  je  nach  zuAlllgen  anderen 
Verhältnissen  eintreten  kann,  aber  nicht  eintreten  muss. 


sind  so  eiemiich  die  Thatsachen,  weiche  den  theo- 
retischen Specuhtionen  Bdcier'f "  zum  Anhaltspuncte  dienen« 
Betrachteu  wir  uns  nun  etwas  gr^nauer  die  (Sc&u/Is'sohen,  von 
Böcker  adopttrten  Frincipien  und  Anschnunufsweisen. 

Der  Verminderung  der  Ausscheidungen  soll  mit  dem  Ibeh- 

lassen  des  Binndimens   vieler  Arzneimittel    eine  Vermehrung 

folgen ;  diese  Vermehrung  wird  von  BStker  durch  die  SoiMls*- 

chen  Wehr- Actioaen  erklärt.  Was  sind  Wehr** Actione»  ?  Aus- 
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warfis-ActioDen.  bt  ein  Hauserstoff  im  Blute,  so  entwickelt 
z.  B.  die  Leber  eine  Wehr-Action,  die  Secretions-Tbätigkeit 
derselben  wird  gesteigert  und  der  Stoff  ausgeschieden. 

Aber  das  Princip  der  organischen  Verjüngung?  Es  ist 
eigentlich  nur  ein  Bild,  hergenommen  von  der  Wiedergene- 
sung  nach  Krankheiten,  welche  eben  erst  erklärt  werden 
musste,  bezeichnet  aber  auch  den  Stoffwechsel  im  Allgemei- 
nen, dahingegen  der  Hauser^Process  nur  einen  Act  desselben, 
die  Trennung  der  abgelebten  Theile  von  den  noch  lebens- 
kräftigen. 

Nach  der  üblichen  Sprechweise  wäre  der  Gedankengang 
von  Schult»  und  Böcker  etwa  folgender:  Die  Möglichkeit  der 
Heilung  einer  Krankheit  ist  durch  den  Stoffwechsel  (die  orga- 
nische Verjüngung)  gegeben,  und  zwar  dadurch,  dass  die  ab- 
gelebte, dem  Körper  fremd  gewordene  Substanz  (die  Maoser- 
producte)  durch  die  Thätigkeit  der  Secretions-Organe  (Wehr- 
Actionen)  ausgeschieden  wird.  Die  Arzneimittel  haben  diese 
Processe  zu  unterstützen.  Wir  wollen  hier  nicht  streiten  über 
die  Richtigkeit  dieser  Anschauungsweise,  welche  in  verschie- 
denen Formen  und  Gestalten  schon  auf  dem  Gebiete  der  Me- 
dicin  dagewesen  ist  und  das  a  und  «  der  Wasser-Doctoren 
bildet,  sondern  nur  die  Ausführung  in  der  Arzneimittel-Lehre 
der  Herren  uns  näher  ansehen.  Die  Veränderungen  des  Blutes 
werden  als  die  durch  Arzneimittel  bewirkten  primären,  direc- 
ten,  fast  durchgängig  angenommen;  genauer  betrachtet  aber 
nur  die  der  Blutkörperchen;  die  Vermehrung  oder  Verminde- 
rung der  Ausscheidungen  als  die  secundären,  durch  die  Ver- 
änderungen des  Blutes  bedingten.  Nun  sollte  man  doch  wohl 
meinen,  dass  die  mit  der  Veränderung  des  Blutes  nothwendig 
zusammenhangenden  Veränderungen  im  Stoffwechsel  und  in  der 
Function  der  Organe,  die  Mittelglieder,  auch  hinreichend  bekannt 
sein  müssten^  um  so  den  CausaU  Zusammenbang  der  Verände- 
rung des  Blutes  mit  den  Veränderungen  der  Ausscheidungen 
nachweisen  zu  können;  aber  nein,  Bd.  II,  S.  147  sagt  Becker 
ganz  deutlich:  »Wir  kennen  die  Bedeutung  der  einzelnen  Se- 
cretions-Stoffe  nicht,  wir  wissen  nicht,  ob  der  Harnstoff,  die 
Harnsäure,  der  Harnfarbstoff,  der  Extractivstoff  von  den  abge- 
lebten Muskeln,  oder  Nerven,  oder  dem  Zellgewebe,  oder  von 
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den  serösen  oder  fibrösen  Hauten  herstammt.^  Denkt  man  sich 
nun  zu  diesem  positiven  Mangel  an  Wissen  noch  die  Beseiti- 
gung- des  BegrilTes  »Krafl^,  dem  Böcker  die  Wehr-Action  mei- 
stens substituirt,  so  kann  man  sich,  ohne  die  zwei  Bände  ge- 
lesen zu  haben,  das  köstliche  Gebräu  vorstellen.    Mit  Worten, 
wie  organische  Verjüngung,  Mauserung,  Wehr-Actionen,  lassen 
sich  allgemeine  Schemata  construiren ;  desshalb  schrieb  Schult* 
eine  allgemeine  Krankheitslehre  und  eine  allgemeine  Pharma- 
kologie. Böcker  durchschaute  dieses  nicht  und  Hess  sich  be- 
thören, in  die  concreto  Wirklichkeit  herabzusteigen;    er  fand 
nun  gleich,  dass  mit  der  allgemeinen  Krankheitslehre  des  Herrn ' 
SchtUU  nichts  zu  machen  war,   und   klagte  über  den  totalen 
Mangel  einer  allgemeinen  Pathologie.    Wäre  Böcker  nicht  so 
festgerannt  in  seinen  Bildern  gewesen,  so  wurde  er  auch  die 
allgemeine   Arzneimiltel-Lehre  von  SchuU»  als  eitel  Htrnge- 
spinnst  weggeworfen  und  sich  nicht  bemüht  haben,  die  leeren 
Fächer  desselben  auszufüllen.     Es   ist   nämlich  nicht   genug, 
wenn  er  sagt:  dieses  oder  jenes  Organ  entwickelt  eine  Wehr- 
Action,  sondern  im  concreten  Falle  hätte  nachgewiesen  werden 
müssen,  warum  bei  dieser  oder  jener  Veränderung  des  Blutes 
diese  oder  jene  Secretion  verändert  werden  musste;  aber  statt 
der  Nachweisung  eines  solchen  Causal-Zusammenhanges  wird 
dann  das  Wort  organisch  oder  Wehr-Action  geselzt,  und  damit 
glauben  denn  die  Herren  alle*  Schwierigkeiten  beseitigt. 

Aber  wirklich  unangenehm  wird  die  Sache,  wenn  Böcker 
sagt,  es  fehle  ihm  nur  an  Geld  (Bd.  II,  S.  306)  zur  Lösung  des 
Problems,  ob  Belladonna  direct  die  Ciliarnerven  lähme,  oder 
erst  durch  eine  Veränderung  des  Blutes  auf  sie  wirke.  Der 
Mangel  an  Geld  ist  wohl  das  geringste  Hinderniss. 

Die  Zeiten  für  solche  Phantasie-Gebilde  sind  vorüber.  Der 
Bildersprache  der  sogenannten  Natur-Philosophen  ist  eine  neue 
Epoche  in  den  Naturwissenschaften  gefolgt,  die  sogenannte 
exacte  Methode,  wo  das  Experiment  entscheidet.  Leider  ist 
die  praktische  Medicin  noch  wenig  der  exacten  Methode  zu- 
gänglich; unter  denjenigen  aber,  welche  sie  einzuführen  ver- 
suchten, steht  Radefnacher  in  erster  Reihe.  Ihm  gilt  das  Ex- 
periment am  Krankenbette  Alles;  durch  die  Unterscheidung 
zwischen  Heilung  und  Behandlung  einer   Krankheit   hatte   er 
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einen  wichtigen  Schritt  vorwärts  gethan,  aber  erst  eigenllidi 
praktisch  wurde  derselbe  durch  die  ihm  eigenUiamliche  J^H 
der  Anwendung  mehrer  Mittel,  wodurch  er  Resultate  erzielte, 
von  deren  Möglichkeit  wir  bisheran  keine  Ahnung  hatten« 
Bademacker^s  Werk  bildet  darch  seine  Thatsachen  die  Basis 
neuer,  nothwendig  gewordener  wissenschaftlicher  Untersu- 
chungen, während  SchuUi's  und  Böcker's  Schriften  nur  suk- 
jeclive  Meinungen  enthalten,  die  sich  Jeder  nach  Belieben  hiU 
den  mag,  wo  alle  Anhaltspuncte  zu  einer  wissenschaftlicheft 
Behandlung  eines  Gegenstandes  fehlen. 

Der  Raum  zu  weiteren  derartigen  Erörterungen  ist  geniss 
der  Tendenz  dieser  Blatter  nur  ein  sehr  beschrankter,  wess- 
halb  ich  hiermit  schliesse  mit  der  Warnung  vor  solchen  un- 
xeitigen  dogmatischen  Schwindeleien  —  einer  Klippe,  an  wel- 
cher schon  Mancher  durch  Ueberschätzung  seiner  Kräfte  ge^ 
scheitert  ist 
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i.  Aus  der  Praxis  des  h.  Geh.  SanÜdls^RcUhes  Dr.  Prieger, 

tTBleja  BruBoeB*  bb4  Bade-Aretes  tu  KreBzn«ch. 
Mitgelheilt  tob  Dr.  Prieger  Job.,  praXl.  Arzt,  Wandarzt  and  Gebnrtsbelfer. 

M.  MerMufikrai00  JFAiie  ran  JPasmeemimsim  MMmtrmmtm 

Erster  Fall. 

Im  August  1823  bekam  ich  den  dreiselinjährigeii  Sohn  eines 
hohen  Staatsbeamten  an  Pleuroperipnenmonie,  welche,  wie- 
wohl nicht  in  ihrer  höchsten  Ausbildung,  schon  einige  Tage 
bestanden,  in  Behandlung.  Alle  sorgfältig  und  kraftig  ange- 
wendeten Mittel  unserer  Kunst  konnten  den  Uebergang  in  Ei- 
terung des  oberen  Theiles  der  rechten  Lunge^  woselbst  er 
schon  einige  Zeit  vor  der  gegenwartigen  Krankheit  häufige, 
rasch  eintretende  and  yerschwindende  Stiche  gehabt,  nicht 
verbäten.  Die  Krankheit  dauerte  fort,  und  im  Anfange  des  Sep^ 
tember  öffnete  sich  eine  Vomica  in  die  Bronchien,  und  Patient 
warf  anter  heftigem  Würgen  and  Erbrechen  im  Laufe  mehrer 
Tage  zwei  bis  drei  Schoppen  eines  gelblich  grauen,  dünnen, 
•ashaft  stinkenden,  jauchigen  Eiters  aus,  welcher  Auswurf  von 
nun  an  fortdauerte,  während  gleichseitig  stets  heftiger  wer-^ 
dende  Symptome  der  Febris  lenta  heclica  mit  coUiquativen 
Schweissen  und  Diarrhöen  dazutraten.  Gegen  Ende  Septem- 
ber's,  am  36.,  zeigte  sich  in  der  Gegend  der  dritten  bis  fünften 
Rippe  der  rechten  Brustseite  eine  dunkle,  kaum  merkliche 
Fluctuation,  wesswegen  erweichende  Kataplasmen  in  Anwendung 
kamen,  die  jedoch  gar  nichts  nützten.  Der  Kranke  wurde  von 
Tag  zu  Tag  elender,  und  sein  Tod  schien  unvermeidlich.  Im 
Hinblick  auf  die  Fluctuation,  die  durch  Schwäche  und  Stockung 
des  Auswurfs  drohende  Suffocation  des  Kranken  entschloss 
ich  mich  zur  schleunigen  Operation.  Nachdem  ich  der  ver- 
zweifelnden Mutter  den  Stand  der  Sachen  vorgestellt,  ihr  mög- 
liche Rettung  and  gfewisse  Erleichterung  ihres  Sohnes  ver- 
sprochen und  darauf  ihre  Einwilligung  erhalten  hatte,  machte 
ich  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe,  an  der  äussersten 
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Convexitat  der  rechten  Thorax-Hälfle,  einen  acht  bis  neun 
Linien  grossen  Einschnitt,  durch  welchen  sogleich  oben  ge* 
schilderter  Eiter  hervordrang,  dessen  ich  an  demselben  Tage, 
obgleich  ich  eine  plötzliche  gänzliche  Entleerang  vermied,  ein 
und  drei  Viertel  Schoppen  entleerte.  Wahrend  des  Ausflusses 
der  heftig  stinkenden,  braunlich  gelben  Materie,  zur  Zeit 
der  In-  und  Exspiration,  zischte  und  quiekte  die  Luft  deutlich 
hörbar  durch  die  Wunde.  Die  Zufalle  von  Wärgen  und  Bre- 
chen Hessen  bald  nach,  der  Auswurf  und  qualende  Husten 
minderten  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  in  der  auffal«- 
lendsten  Weise,  so  dass  sogleich  in  der  ersten  Nacht  die  vor- 
her so  lange  entbehrte  Ruhe  und  Schlaf,  ohne  von  dieser  so 
lästigen  Quälerei  gestört  zu  werden,  sich  einfanden.  Die  col- 
liquativen  Erscheinungen,  Schweisse  und  Diarrhöen  verschwan- 
den allmählich,  wobei  der  Appetit  sich  einstellte  und  täglich 
zunahm  und  die  Heiterkeit  des  Gemüthes  stieg.  Der  Eiter- 
Ausfluss  aus  der  Wunde  bestand  fort,  jedoch  in  täglich  gerin- 
gerem Maasse,  etwa  zu  einem  Viertelpfund;  derselbe  wurde  dabei 
gelb,  dick  und  immer  weniger  riechend.  Von  sehr  guter  Vor- 
bedeutung war  das  freigewordene  tiefe  Athemholen,  der  ge- 
ringe, nach  und  nach  nur  wenig  Schleim  befördernde,  leichte 
Husten  und  Auswarf,  das  stete  Abnehmen  des  zischenden  and 
blasenwerfenden  Geräusches  aus  der  sich  verengenden  Wunde. 
.Einige  Monate  nach  der  Operation  war  die  Wunde  verheilt, 
nachdem  die  Brusterscheinungen  immer  mehr  abgenommen 
hatten,  Patient  sich  frei  und  leicht  fühlte,  alles  Fieber  ver- 
schwunden war.  Nach  der  Herstellung  wurde  er  gross,  stark 
und  kräftig,  setzte  seine  Studien  fort,  starb  aber  sechs  Jahre 
später,  wenige  Tage  nach  dem  Erkranken,  an  einer  acuten 
Ausschlags-Krankheit,  den  Masern. 

Zweiter  Fall. 

J.  H.j  Tagelöhner,  28  Jahre  alt,  blond,  scrophulösen  Habi- 
tus, mit  Spuren  jugendlicher  Tuberkelleiden,  wurde  im  März 
und  April  1824  von  einem  anderen  hiesigen  Arzte  an  Pleuroperi- 
pneuinonie  behandelt.  Die  Entzündung  ging  in  Ulceration  über, 
wobei  Patient  an  ängstlichem,  beengendem  JHusten  litt  und  all- 
mählich steigend  täglich  ungefähr  zwei  Schoppen  Eiters  aus- 
warf, der  nur  wenig  dem  gewöhnlichen  Lungen-Biter,  sondern 
mehr  einer  schlechten  Jauche  glich.  Endo  Juni's  wendete  er 
^ich  an  mich,  und  ich  fand  ihn  bei  der  ersten  Untersuchung 
in  folgendem  Zustande: 


I 
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•  Er  sass  im  Bette,  sehr  blass  und  abgemagert,  die  Wange« 
umschrieben  blass-röthlich.  (Mittags  halb  3  Uhr.)  Die  Haare  nass 
und  an  einander  geklebt,  die  Augen  glänzend,  aber  nur  lang- 
sam sich  «in  den  Höhlen  bewegend^  das  Sprechen  sehr  be- 
schwerlich, von  stetem  Husten  und  Auswurf  unterbrochen; 
er  klagte  über  grosse  Bewegung  und  Beängstigung,  besonders 
im  Liegen.  Durst  war  heftig,  Appetit  stark.  Puls  klein,  härt- 
lich, 97  Schläge  in  der  Hinute  machend,  die  Haut  feucht, 
klebrig,  die  Hände  in  der  Vola  brennend,  Stuhl  bald  verstopft, 
bald  Di|irrböen;  Urin  hochrolh,  hatte  einen  dicken,  puriformen 
Bodensatz.  An  der  Stelle,  wo  er  vom  Beginne  der  Krankheit 
an  starke  Schmerzen  empfunden,  klagte  er  auch  jetzt  noch 
darüber;  bei  der  Inspection  fand  ich  die  linke  Brusthälfte 
bedeutend  herausgetrieben,  so  dass  die  acht  untersten  Rippen 
durch  ihre  Herauswölbnng  einen  stumpfen  Winkel  von  oben 
nach  unten  bildeten;  die  Haut  an  dieser  Seite  war  wie  an 
ganzen  Körper  schön  weiss;  von  Fluctuation  konnte  ich  gar 
keine  Spur  bemerken.  Ich  diagnosticirte  eine  bedeutende  Vo- 
mica  mit  Empyem  in  der  linken  Brust,  und  schlug  unter  den 
drohenden,  drängenden  Umständen  die  Paracentesis  thoracis 
vor,  die  jedoch,  wie  es  von  Bauern  meist  geschieht,  zurück- 
gewiesen wurde.  Der  Kranke  kam  nun  täglich  mehr  herunter; 
ich  sah  ihn  nicht  mehr,  bis  nach  ungefähr  vier  Wochen  seine 
Frau  zu  mir  kam  und  klagend  erzählte,  alle  Docters  hätten 
ihr  versprochen,  ihren  Mann  ohne  Operation  zu  heilen,  es 
gehe  aber  täglich  schlechter,  und  er  habe  sich  nun  entschlos- 
sen, sich  operiren  zu  lassen.  Obgleich  mir  jetzt  sein  Aussehen 
beinahe  gar  keine  Hoffnung  mehr  gewährte,  bereitete  ich  doch 
seine  Aufnahme  ins  hiesige  Hospital  vor,  und  als  Skelett  in 
dasselbe  gekommen,  operirte  ich  ihn  nach  zwei  Tagen  Ruhe. 
Indem  ich  ihn  aufsitzen  und  etwas  nach  der  rechten  Seite 
beugen  liess,  machte  ich  am  oberen  Rande  der  achten  Rippe, 
einen  Zoll  hinter  der  Mitte  derselben  nach  der  Wirbelsäule 
zu,  einen  Einschifitt  von  einem  Zoll  in  die  Brusthöhle,  aus 
welcher  darauf  sogleich,  nachdem  die  Pleura  durchschnitten 
war,  ein  guter  halber  Schoppen  dicken,  gelbgraulichen,  nicht 
sehr  übel  riechenden  Eiters  ausfloss.  Sogleich,  nachdem  dies 
geschehen,  hörte  fast  aller  Husten  auf,  und  der  bisher  so  ge- 
quälte Kranke  schlief  die  darauf  folgende  Nacht  zum  ersten 
Male  seit  langer  Zeit  ganz  ruhig  und  erquicklich,  ohne  durch 
Husten  und  Auswurf  beunruhigt  zu  werden.  Der  Ausfluss  des 
Eiters  wurde  durch  eine  ölgetränkte  eingelegte  und  von  Zeit 
zu  Zeit  entfernte  Wicke  unterhalten,  und  bald  warf  der  Kranke 
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irdhrend  24  Stunden  keinen  Tropfen  Eiter  mehr  aus;  die  col- 
Ifl^tiflfliven  Schweisso  und  Diarrhoen  verloren  sich  schnell,  die 
Kräfte  nahmen  zu,  und  Palient  verliess,  zum  Erstaunen  seiner 
frisieren  Aerzte,  welche  an  keine  Heilung  durch  die  Opern- 
Kon  f  egiaubt  hatten,  von  allen  Brustbeschwerden  befreit,  nach 
einigen  Monaten  zu  Fuss  blähend  und  kraftig  das  Hospital 
und  erschien  zum  Mirakel  seines  Dorfes  wieder  zu  Hause.  Er 
filteb  völlig  gesund,  obgleich  er  als  armer  Tagelöhner  sich 
jeder  Witterung  und  den  grössten  Strapazen  nnd  Entbehrun- 
gen vielfach  aussetzen  musste. 

Die  nach  der  Operation  angewandte  arzneiliche  Hülfe  be- 
stand allein  in  einem  Theo  aus:  Liehen  Islanticum,  Semen 
phelandr.  aquatie.,  Rad.  liquirit.,  wovon  eine  halbe  Unze  mit 
1  Pfd.  Wasser  einige  Mal  aufgekocht  auf  drei  verschiedene 
Zeilen  tagüber  verbraucht  wurde.  Diesen  Thee  trank  er  auf 
mein  Anrathen  noch  während  des  ganzen  Winters  fort.  Aus- 
serdem wurde  die  äussere  Operations-Wunde  noch  eben  so 
lange  als  künstliches  Geschwür  behandelt  und  in  Absonderung 
erhalten.    Der  Mann  lebt  gegenwärtig,  im  Jahre   1847,  noch. 


Zu  den  interessantesten  Heilungen,    die  mir   vorgekommen, 

gehört  gewiss  die  eines  epileptischen  Mädchens  von  24  Jahrea 

durch  Typhus  abdominalis. 

Lomie  Seh.  von  hier  war  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  mü 
taglich  wiederkehrenden  Anfallen  von  Epilepsie  behaftet,  bei 
welchen  sie  so  unempfindlich  geworden,  dass  sie  sich  schon 
die  Füsse  am  glühenden  Ofen  im  höchsten  Grade  verbrannt 
hatte;  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit  war  sie  auf  der 
linken  Seite  an  Arm  und  Fuss  gelähmt  und  geistig  sehr  schwach 
geworden.  Seit  ungefähr  sechs  Jahren  befand  sie  sich  im  hie« 
aigen  Spitaie,  um  als  unglückliches  Wesen  bis  zu  ihrem  Tode 
darin  verpflegt  zu  werden.  Da  dieselbe  ausser  Kehren  nichts 
zu  thun  im  Stande  war^  wurde  sie  zum  Reinigen  der  Kranken- 
stuben benutzt,  wodurch  es  wahrscheinlich  gekommen  ist,  dast 
sie  im  Juli  (1889)  von  dem  im  Hause  häufigen  Typhus  abdomi- 
nalis inficirt  und  befallen  wurde.  Der  Verlauf  der  Krankheit  bei 
iht  war  von  der  geSIhrlichsten  Art,  sich  aber  sehr  trage  hin«» 
ziehend.  Die  Patientin  genas  vollständig,  und  sw^r  nicht  allein 
vom  Typhus,  sondern  auch  durch  diesen  von  ihrer  langjährig 
gen  Epilepsie.    Seit  dem   Eintritte  des  Nervenfiebers  ist  kein 
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Anfall  der  chroniscben  Krankheil  bis  zum  heutigen  Tage  mehr 
eingetrelen.  L  8ch.  fühlt  das  unerwartete  Gluck  ihrer  Gene* 
sung  in  so  hohem  Grade,  dass  sie  mir  bei  jeder  Begegnung 
mit  freudigster  Miene  verkündet,  ihr  früheres  ^^Unglück*'^  (hie- 
siger Volksausdruck  für  Epilepsie)  sei  immer  noch  nicht  wie- 
der gekommen.  Ihre  geistigen  Kräfte  sind  ebenfalls  durch  den 
dberslandenen  Typhus  aoflallend  gut  zurückgekehrt;  ihre  Lah- 
mung der  Hand  und  des  Fusses  sind  bedeutend  geringer  ge- 
worden, so  dass  sie  jetzt  viele  häusliche  Arbeiten  verrichten 
kann,  weiche  auszuführen  ihr  vor  dem  Typhus  unmöglich  ge- 
wesen. 


Hier  ereignete  sich  der  interessante  Fall,  dass  eine  zum 
ersten  Male  concipirende  Kuh  (in  der  Volkssprache:  Kalbin) 
überschwängert  ward6.  Nach  der  Erzählung  ihres  Eigenthüners, 
Herrn  A.^  halte  die  Kuh  geochst,  d.  h.  war  vom  Faselochsen 
belegt  worden,  und  hatte,  wie  der  Hirt  behauptete,  empfan- 
gen; nach  vier  Wochen  ochste  sie  zum  zweiten  Mate,  so  dass 
Besitzer  und  Hirt  sich  zum  Glauben  berechtigt  hielten,  sie 
habe  das  erste  Mal  doch  nicht  concipirt.  Sie  wurde  schwanger, 
trug  ihre  Frucht  gehörig  aus  und  gebar  zur  normalen 
Geburtszeit  nach  dem  ersten  Coitus  ein  TöFlig  ausgetrage- 
nes, aber  todtes  Kalb;  mit  diesem  zugleich  kam  aber  auch  ei» 
allem  Anscheine  nach  -r  Grösse,.  Ausbildung  der  Gliedmaas- 
sen,  Zartheit  der  Knochen  und  Muskeln,  Beschaffenheit  der 
Haare,  kurz,  alle  Zeichen  sprachen  dafür  —  noch  um  vier 
VTocben  zu  kurz  getragenes,  ebenfalls  todtes  Kälbchen  zur 
Welt.  Nachdem  mir  die  Sache  zu  Ohren  gekommen,  über- 
zeugte ich  mich  von  der  genannten  Beschaffenheit  beider 
Früchte  aufs  genaueste;  diese  Untersuchung  mit  der  unver- 
dächtigen Erzählung  des  Besitzers  und  des  Hirten,  nebst  den 
übereinstimmenden  Angaben  Beider,  setzten  es  für  mich  ausser 
allem  Zweifel,  dass  hier  eine  Ueberschwängerung  (Superfoeta- 
tio)  Statt  gefunden  habe. 


MV»  Xur  JBehanMunff  eoM^pUeirier  JFraeHeren* 

Von  Alters  her  waren  die  Chirurgen  bemüht,  einen  zweck- 
mässigen Verband  zur  Behandlung  complicirter  Knochenbrüche 
der  Extremitäten  ^ü  erfinden;  dieser  sollte  die  natürliche  Lage 
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der  g-ebrochenen  Knochenstücke  sichern,  wo  nöthig  der  täg- 
lichen Besichtigung,  Reinigung  und  zweckgemassen  Verbindung 
vorhandener  Verletzungen  kein  Hinderniss  in  den  Weg  legen, 
dies  alles,  ohne  dem  Kranken  Schmerz,  Unbequemlichkeit  zu 
bereiten,  und  ohne  durch  die  nöthigen  Manipulationen  Zerrung 
der  Bruch-Enden  und  Störung  ihres  Heiiungs-Proeesses  zu  ver- 
anlassen. Dass  diese  heilkünstlerischen  Versuche  bisher  äusserst 
ungenügend  ausgefallen,  ja,  dass  ihr  Problem  noch  nicht  voll- 
ständig gelösH  sei,  zeigen  die  Massen  neuer  Verband-Arten, 
Binden,  Schweben,  Schienen  etc.,  womit  noch  fast  täglich  die 
Bandagen-Lehre  bereichert  wird,  und  von  denen  sich  dennoch 
keine  des  ungetheilten  Beifalles  der  chirurgischen  Welt  zu 
erfreuen  hat. 

Larrey  erzählt  in  seinen  chirurgischen  Denkwürdigkeilen 
einen  Fall,  in  welchem  ein  Soldat,  der  an  einer  sehr  compli- 
cirten  Fractur  des  Unterschenkels  litt,  aus  Mangel  an  Zeit  und 
durch  andere  in  Feldzügen  häufig  vorkommende  Hindernisse 
nicht  amputirt  werden  konnte,  sondern  nur  mittels  einer  Papp- 
schiene  und  Leinwandbinde  sehr  nachlässig  und  schlecht  ver- 
bunden und  so  weiter  transportirt  wurde.  Nach  Wochen  fand 
Larrey  den  Soldaten  auf  dem  Transport  wieder^  nachdem  der 
Mann  seit  der  Verwundung  von  Ort  zu  Ort,  von  Lazareth  zu 
Lazareth  mitgeschleppt  worden  war,  ohne  dass  sich  Jemand 
um  seine  Wunde  und  ihren  Verband  bekümmert  hätte.  Larrey 
untersuchte  und  fand  zu  seinem  Erstaunen,  dass  noch  immer 
der  mit  Blut  und  Eiter  getränkte,  dadurch  ganz  versteifte  und 
höchst  verunreinigte  Verband  anliege.  Dabei  bemerkte  jedoch 
der  Soldat,  dass  es  ihm  von  Tag  zu  Tag  besser  gehe.  Larrey 
öffnete  den  Verband,  und  wer  beschreibt  seine  freudige  Ueber- 
raschung,  als  er  hier  statt  brandiger,  übelriechender  Zerstörung, 
welche  er  zu  finden  befürchtete,  eine  schön  granulirende,  ihrer 
Heilung  nahe  Wunde  erblickte!  Die  gebrochenen  Knochen- 
Enden  waren  ebenfalls  geheilt  und  durch  festen,  nicht  •  zu 
luxuriösen  Callus  vereinigt. 

Im  Jahre  1835  bekam  ich  einen  Arbeiter  zur  Behandlung, 
dem  durch  ein  herabstürzendes  Felsstück  Tibia  und  Fibula  des 
linken  Beines  zerschmettert  worden.  Es  war  eine  Fraclura 
comminutiva  im  höchsten  Grade:  Tibia  und  Fibula  an  mehren 
Stellen  ungleich  und  zackig  gebrochen,  weiche  Theile  sehr 
heftig  gequetscht.  Das  untere  Bruchstück  der  Tibia  hatte  mit 
seinem  oberen  spitzen  Ende  die  Muskeln  und  Haut  seitlich 
nach  innen  und  oben  durchstossen  und  ragte  gegen  zwei  Zoll 
weit  über  die  zerrissenen  Weichtlieile  hervor.  Die  Blutergies- 
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san^  nach  aussen  und  in  die  Gewebe  war  sehr  bedeutend  ge« 
wesen,  und  ein  enormes  Extravasat  venösen  Blutes  hatte  sich 
in  die  ganze  weiche  Umgebung  der  Wade  infiltrirt,   wodurch 
die  Haut  dieser  Stelle  blasenartig  emporgehoben  und  ausge- 
dehnt war;  der  Kranke  war  in  diesem  Zustande  ziemlich  weit 
her  transportirt  worden.    Nachdem    ich   mich  genau   von  der 
ganzen  Sachlage  überzeugt,    schlug  ich,    eingedenk  oben  er- 
wähnten Falles   aus  Larrey"»  Denkwürdigkeiten,  folgende  Be- 
handlung ein.    Die  Fracturen  wurden  reponirt,  das  Extravasat 
grossen theils  durch  Ausdrucken  und  Einschnitte   entfernt,  so- 
dann ein  einfacher,  in  Wasser  getränkter  Leinwandstreifen  um 
die  Wunde  gelegt,  darüber  drei  wohl  mit  Leinwand  aufgepol- 
sterte, dünne,  biegsame  Uolzschienen  applicirt,  das  Ganze  noch 
einmal  mit  kaltem  Wasser  befeuchtet  und  durch  eine  Ctrkel- 
binde  leicht,  aber  hallbar  befestigt.  Der  Fuss  wurde  so  auf  ein 
Spreukissen  gelegt    und  dem  Patienten  Ruhe  anbefohlen.    In 
den  ersten  Tagen  wurde  leichte   DiSt  beobachtet,  die  jedoch 
bald  mit  wechselndem  Appetit  einer  besseren  und  nahrhafteren 
Kost  wich.    Trotz    des  ziemlich  bedeutenden  Schwellens  des 
Fusses  in  den  ersten  Tagen,  der  jedoch   rasch  wieder   zum 
früheren  Volumen  zurückfiel,   trotz   des  Durchschlagens  einer 
blutigen  puriformen  Flüssigkeit  durch  die  Verbandstucke,  trotz 
des  Erscheinens  von  Maden,  welche  ich  sogleich  durch  Auf- 
tröpfeln von  Kampher-Spiritus,  beseitigte,   wurde  dennoch  der 
Verband  durch  22  Tage  unberührt  und  ruhig  liegen  gelassen. 
Ich  besuchte  täglich  den  nach  den  ersten  Tagen  sehr  heiteren 
und  munteren  Mann,  um  sogleich  jedem  üblen  Zufalle  begeg- 
nen zu  können.    Bei  Eröffnung  der    fast  yerklebten  Verband- 
Stücke  waren  wir  freudig  überrascht,  die  frühere  grosse  Wunde 
beinahe  vollkommen  verheilt   zu  finden;   der   Rest   derselben 
hatte  nur  noch   den    Umfang   eines  Silbergroschens   und  be- 
schränkte sich  nur  noch  auf  die  obere  Hautschicht;  die  Bruch- 
Enden  waren  durch  einen  festen,   massigen  Gallus  schön  und 
vollständig  verwachsen;  die  Form  des  Beines  schön  und  volP 
kommen  regelmassig,  oline  irgend   eine  Verkürzung;   Patient 
war  im  Stande,  ohne  Schmerz  den  Fuss  vom  Bett  in  die  Höhe 
zu    heben   und  um  seine    Achse  nach  innen  und  aussen  zu 
drehen.    Es  wurde  nun  mit  Weglassung  aller  weiten  Verband- 
Stücke   eine    einfache    Rollbinde   umgewickelt,   während   der 
nächstfolgenden  zehn  Tage  alle  Steh-  und  Geh-Versuche  ver- 
boten; nur  auf  dem  Stuhle  durfte  der  Patient  den  Tag  über 
zubringen.  Nach  dieser  Zeit  begann  er  zu  stehen  und  allmäh- 
lich am  Stocke  zu  gehen,   und   nach  sieben  Wochen  war  die 


—    340    — 

Heilangf  so  vollkomimen  und  nachhaltig  gelangten,  dass  der 
Mann,  eia  Sieiabrecher,  Ton  Neuem  seine  mühsame  and  hals- 
brechende  Besehäfligang  antreten  konnte. 

Die  Verletaung  geschah  am  2i^.  August,  er  ging  aus  zum 
ersten  Male  am  18.  October,  am  24.  Oelober  trat  er  wieder 
in  Arbeit. 

Dieser  Fall  reiht  sich  würdig  an  den  von  Zrarr«jf  erzählten ; 
beide  beweisen,  das s  es  durchaus  überflüssig,  ja,  sogar  schäd- 
lich sein  kann,  zu  glauben,  der  von  der  Natur  abgesonderte 
(ätNrigens  müssen  die  Individuen  gesund  und  von  keiner  Dys* 
fcrasie  behaftet  seini)  Eiter  müsse  jeden  Tag  entfernt  und  die 
grösste' Reinlichkeit  beobachtet  werden;  ich  habe  durch  diesen 
Fall  und  die  Heilung  etniger  sehr  complicirten  Knochenbruche 
an  Thieren  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  ein  ein- 
facher, sichernder  Verband,  welcher  die  Knochen-Enden  ruhig 
in  ihrer  Lage  erhält,  in  Verbindung  mit  dem  von  der  heilenden 
Natur  abgesonderten  köstlichen  Balsam,  dem  Eiter^  in  den  meisten 
Fällen  eine  sichere,  schnelle  und  schmerzlose  Heilung  auch  der 
complicirtesten  Fracturen  zu  vermitteln  fähig  ist.  Hier  dürfte 
nun  die  schon  oft  von  den  Chirurgen  und  Physiologen  aufge- 
worfene Frage,  ob  die  öftere  Exposition  schwerer  Verletzun- 
gen der  Knochengebilde  und  Weichtheile  der  reizenden  Einwir- 
kung der  atmosphärischen  Luft  nicht  eher  nachtheilig  als  vor- 
Iheilhafi  für  die  Heilung  der  Wunden  sei,  an  ihrer  Stelle  sein. 
Die  angeführten  Erfahrungen  und  die  noch  prägnanteren,  dass 
ja  alle  blossen  und  einfachen  Knochenwunden,  bei  denen  die 
deckenden  Weichtheile  nnvers^rt  blieben,  viel  glücklicher  ver-^ 
laufen,  ak  die  mit  äusseren  Verletzungen  complicirten,  dürften 
obiger  Frage  eine  ziemlich  unzweideutige  Antwort  geben.  Bei 
Wunden  der  inneren  Körperhöhlen  hält  man  ängstlich  jedes 
L&tichen  entfernt,  sollte  dies  nicht  auch  für  Fractoren  und 
äussere  Wunden  möglichst  nachzuahmen  sein?  Mir  sieht  diese 
Erfahrung  und  die  daraus  gezogene  Lehre  ziemlich  fest;  das 
von  Larrey  zuerst  und  zufällig  beobachtete,  von  mir  geprüfte' 
Verfahren  dürfte  den  Wundärzten  zu  weiteren  Versuchen  und 
Berichterstattungen  empfohlen  werden ;  bewährt  sich  diese  ein-- 
fache  Behandlung  complicirter  Fractufen,  so  durfte  dadurch  den 
Kranken  viel  Schmerz  und  Leid,  dabei  viel  Kosten  und  dem 
Arzte  viel  Mühe  und  Zeit  erspart  werden;  die  Heilung  würde 
sicherer,  rascher  und  bequemer  von  Statten  gehen«  Ausser  all- 
gemeiner Säfte- Verderbuiss  scheint  mir  diese  Behandlung  wei-' 
ter  keine  Contra-Indicaltooen  zu  haben. 
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2.  Schnelle  Heilung  einer  langwierigen  BetUucht. 

Von  Dr.  Chr,  ßerlyn  in  Freodcnberg. 

Die  Hcilang  der  Bettsocht  gehört  unstreitig  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben  für  die  Heilkunst,  indem  dabei  weder  Arz- 
neimittel noch  psychische  Mittel  Hülfe  leisten.  Die  Beltsucht 
soll  daher  auch  keine  Krankheit  sein,  sie  soll  nach  Geh.-Kath 
Ncuse  (Med.  Correspondenz-BIatt  rheinischer  und  westfälischer 
Aerzte,  Jahrg.  3,  S.  143)  vielmehr  in  einer  Nerven-  und 
Gefühls-Verstimmung  seinen  Grund  haben,  welche  die  an  ihr 
Leidenden  in  der  Täuschung  erhält,  sie  müssten  das  Bett  hü- 
ten. Für  diese  Ansicht  spricht  das  gute  Aussehen  der  mit  der 
Bettsucht  Behafteten,  die  in  der  Regel  gut  genährt  sind  und 
bei  denen  keine  Erankheits- Erscheinung  wahrzunehmen  ist, 
welche  sie  nöthigt^  im  Bette  zuzubringen.  Dennoch  klagen  sie, 
ausser  dem  Bette  sich  unmöglich  aufhalten  zu  können,  viel- 
leicht desshalb,  weil  sie  im  Bette  die  lästigen  Empfindungen 
ihrer  Gefühls-Verstimmung  besser  ertragen,  als  ausser  dem- 
selben. 

Es  hält  daher  auch  äusserst  schwer,   die  so  ans  Bett  Ge- 
fesselten von  demselben  zu  trennen,  wesshalb  denn  auch  noch 
keine  gründliche  Cur   eines   Bettsüchtigen    ohne    Gewalt    zu. 
Stande  gebracht  worden  ist. 

Die  auf  diese  Weise  geheilten  Beltsüchtigen  gehen  sogleich 
wieder  an  ihre  frühere  Beschäftigung  zurück,  als  wenn  gar. 
keine  Unterbrechung  Statt  gefunden  hätte,  obwohl  sie  eine 
Reihe  von  Jahren  im  Bette  zubrachten;  man, kann  auch  nicht 
finden,  dass  ihre  Gesundheit  dabei  gelitten  hat,  ausser  dass 
ihr  Gang,  wegen  des  langen  Nichtgebrauchs  ihrer  Beine  zum 
Gehen,  auf  Steifheit  in  den  Gelenken  hindeutet. 

Dies  ist  wohl  der  triftigste  Beweis,  dass  die  Bettsucht 
keine  Krankheit  sei^  sondern  dass  die  daran  Leidenden  die  Kraft 
nicht  über  sich  gewinnen  können,  das  Bett  zu  verlassen.  Ue- 
brigens  haben  diejenigen  Fälle  von  Bettsucht,  die  mir  in  mei- 
ner Praxis  vorgekommen  sind  und.  wovon  ich  einen  Fall  hier 
mittheile,  mir  die  Ueberzeugung  gegeben,  dass  bei  keinen 
anderen  Körper-Zustfinden  Betrug  und  Täuschung  so  leicht 
möglich  seien,  als  eben  bei  der  Bettsucht. 

C,  fF.,  ein  unverheiralhetes  Frauenzimmer,  42  Jahre  alt, 
eine  Waise,  die  ihre  Verwandten  nach  dem  Tode  ihrer  Bitern 
zu  sich  genommen  hatten,  litt  nach  ihrer  Angabe  seit  längerer 
Zeit   an   hysterischen  Beschwerden,    wogegen   viele    Aerzte 
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fruchtlos  ihre  Kunst  angewendet  halten.  Es  kamen  angeblich 
Krämpfe  hinzu,  und  die  Person  Tahlte  sich  so  schwach,  dass 
sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  zu  können  glaubte  und  wirk- 
lich fortwährend  darin  zubrachte. 

Nachdem  sie  zwei  Jahre  lang  das  Bett  nicht  mehr  verlas- 
sen hatte,  wurde  ich  am  28.  Juni  1842  von  ihrem  Verwandten 
ersucht,  sie  zu  besuchen. 

Ich  fand  ein  gut  genährtes  Frauenzimmer  im  Belte  lie- 
gen. Sie  klagte  mir,  dass  sie  bereits  seit  zwei  Jahren  an 
Multerkrämpfen  leide,  die  bisher  jeder  Bemühung  der  Aerzte 
getrotzt  und  ihre  Gesundheit  so  zerrüttet  halten,  dass  sie  sich 
ausser  dem  Bette  gar  nicht  mehr  aufhallen  könne.  Die  Krampf- 
Anfälle  kämen  ohne  Vorboten,  in  der  Regel  täglich,  aber  zu 
ungleichen  Zeiten,  und  seien  so  heftig,  dass  zwei  Personen 
alle  ihre  Kräfte  anwenden  müssten,  sie  im  Bett  zu  erhallen. 
In  ihrem  Unterleibe  verursachten  die  Krämpfe  so  gewallige 
Stösse,  dass  die  Bettdecke  davon  in  die  Höhe  gehoben  werde. 

Ich  fragte  sie,  ob  der  Krampf-Anfall  heute  schon  einge- 
treten sei.  Sie  antwortete:  Heute  noch  nicht.  Ferner  fragte 
ich:  ob  sie  denn  auch  nicht  wisse,  wann  derselbe  eintreten 
würde.  Darauf  antwortete  sie.:  sie  könne  das  nicht  voraus  be- 
stimmen, indem  derselbe  auf  einmal  ganz  unerwartet  komme, 
aber  so  heftig  sei,  dass  er  ihr  einen  lauten  Schrei  auspresse. 
Ich  bedeutete  ihr'  hierauf,  dass  mir  ihr  Zustand  zu  wichtig  sei, 
als  dass  ich  den  Anfall  nicht  abwarten  sollte,  und  verweilte 
desshalb  mehre  Stunden;  allein  vergebens,  der  Afifall  schien 
nicht  kommen  zu  wollen,  und  ich  verabschiedete  mich  daher 
bei  ihr. 

Unten  im  Hause  wurde  ich  indes«  aufgehalten  and  war 
eben  mit  einem  Kranken-Examen  beschäftigt,  als  ieh  plötzlich 
einen  lauten  Schrei  hörte  und  man  mir  sagte,  dass  der  Krampf-« 
Anfall  bei  der  Person  jetzt  eingetreten  sei.  Alles  eilte  hinauf 
in  das  Zimmer,  wo  dieselbe  lag,  und  ich  folgte  nach. 

Ich  sah  nun,  wie  sie  von  zwei  Frauensimniera  im  Bette 
festgehalten  wurde  und  die  Bettdecke  sich  slossweifte  in  die 
Höhe  hob.  Sogleich  griff  ich  mit  beiden  HäBden  nach  der  sick 
aufhebenden  Stelle  auf  der  Bettdecke  ^^  und  was  ergriff  ich  ? 
Ihre  Hände  (  Ich  hiess  sie  ihre  Hände  auf  die  Bettdecke  le- 
gen, und  das  Problem  war  gelös't  -^  die  Bettdecke  wurde  nun 
nicht  mehr  in  die  Höhe  gehoben.  Ohne  Pardon  liess  ich  sie 
aber  aus  dem  Bette  heben,  ankleiden  and,  von  swei  Personen, 
unter  den  Armen  unterstützt,  ein  paar  Mal  durchs  Zimmer 
itthren,  wobei  man  indess  recht  gut  wahrnehmen  koanle,  dass 
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ihre  Beine  durch  den  langen  Nichtgebrauch  zum  Gehen  steif 
und  unbeholfen  gew^orden  waren.  Ich  Hess  sie  nun  auf  einen 
Stuhl  seizen  und  fragte  sie,  womit  sie  sich  früher  beschäftigt 
habe.  Sie  antwortete:  Mit  Wollspinnen.  Das  Spinnrad  mit  Wolle 
wurde  herauf  geholt,  und  siehe  da!  hurtig  schnurrte  das 
Rädchen. 

Auf  einmal  fing  sie  laut  an  zu  weinen  und  bat  mich,  die 
Anwesenden  abtreten  zu  lassen,  indem  sie  mich  allein  zu 
sprechen  wünsche.  Ihr  Wunsch  wurde  erfüllt,  und  jetzt  äus- 
serte sie  mir,  wie  sie  nun  befurchte,  von  ihren  Verwandten 
für  eine  Betrügerin  gehalten  zu  werden,  die,  um  nicht  zu 
arbeiten,  so  lange  massig  im  Bette  zugebracht  habe.  Schon 
oft  habe  sie  daran  gedacht  und  es  auch  versucht,  aus  dem 
Bette  allein  aufzustehen;  jedoch  durch  die  Steifheit  und  Un- 
brauchbarkeit  ihrer  Beine  zurückgeschreckt,  habe  sie  geglaubt, 
ausser  dem  Bette  doch  nichts  leisten  zu  können. 

Ich  tröstete  sie  damit,  dass  allerdings  durch  den  langen 
Nichtgebrauch  ihrer  Beine  dieselben  in  den  Gelenken  steif 
und  zum  Gehen  unbeholfen  geworden,  was  ihre  Verwandten 
auch  leicht  einsehen  würden,  und  dass  zur  Heilung  dieser 
Steifheit  die  tägliche  Uebung  im  Gehen  und  Anwenduug  ge- 
eigneter Mittel  nolhwendig  seien.  Zu  diesem  Zwecke  verord- 
nete ich  ihr  nun^  täglich  drei  Mal  einen  Esslöffel  voll  Leber- 
thran  zu  nehmen,  und  bat  sodann  ihre  Verwandten,  ihr  keine 
Vorwürfe  zu  machen.  Diese,  so  wie  sie  selbst,  überzeugten 
sich  bald  von  ihrer  täglichen  Besserung  im  Gehen.  Die  ßelt- 
süchtige  war  geheilt,  und  ihre  Heilung  hat  bis  jetzt  noch  Bestand. 


3.  Analyse  der  Exspirations^Gase  des  Diabetikers. 

Von  Dr.  Bödeker, 

Ich  Hess  den  Kranken  am  9.  Mai,  4  Uhr  Nachmittags  (also- 
4  Stunden  nach  seiner  Hauptmahlzeit),  58  C.  C.  Gas  direct 
unter  einen  mit  Quecksilber  gesperrten  graduirten  Cylinder 
ausathmen. 

Nach  der  Absorption  des  Sauerstoffes  betrug  der  Rückstand 
an  Gas  48,25  C.  C;  folglich  waren  9,75  C.  C.  Sauerstoff-Gas 
verschwunden« 

Aus  dem  ruckständigen  Gase  nahm  die  nun  eingeführte 
Gon^entrirto  Lösung  von  Aetz-Kali  2,25  C.  C.  Kohlensiure- 
Ga^si  auf. 
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Das  aasgeathmete  Gas  enthielt  demnach: 
9,75  C.  C.  Sauerstoff-Gas. 
2,23  C.  C  Kohlensäure-Gas« 
46,00  C.  C.  Slick-Gas. 

58.00  C.  C.  Exspirations-Gas. 

Auf  100  Theile  berechnet,  gibt  dies  nach  dem  Volumen: 
17,10  Sauerstoff, 
3,89  Kohlensäure^ 

79.01  Stickstoff. 

100,00  Exspirations-Gas. 
(Die  Messung  der  Gase  geschah  unter  unverändertem  Druck; 
für  die  während  des  Versuches  Statt  gefundene  Aenderung  der 
Temperatur  wurden  die  nöthigen  Correctionen  eingeführt.) 


4.    Die  Sprachverwirrung  deutscher  Aerzte. 

Von  Dr.  Braun  in  Fürth. 

Es  war  vergebens,  dass  ein  eben  so  geistreicher,  als  erfahre- 
ner deutscher  Arzt  vor  einigen  Jahren  in  Camper'«  Wochenschrift 
(s.  auch  Band  II.  S.  256  dieser  Blätter:  „Defension  dermedicini- 
sehen  Sprache  gegen  die  Puristen,  von  AntüogtnnachoM^)  seine 
Collegen  aufforderte^  in  einem  guten,  eigentlich  deutschen  Style 
zu  schreiben  und  nur  die  unentbehrlich   gewordenen  aus  an- 
deren Sprachen  entnommenen  Wörter  als  Kunstausdrücke  bei- 
zubehalten. Wir  hören  von  allen  Seiten  den  Ausruf:  „Deutsch- 
land, Deutschland  über  Alles!''     Wir   haben   Geldsammlungen 
zu  Denkmalen  deutscher  Männer  und  2A1  patriotischen  Zwecken, 
wir  haben  Beseler-  und    andere  Vereine,  ja,  selbst  ärztliche 
Bezirks-,  Kreis-,  National -Vereine  und  Versammlungen  deut- 
scher Naturforscher.    Aber  eine  einfache,  alle  wissenschaft- 
lichen Anforderungen  befriedigende,  edle  Kunstsprache  haben 
wir  nicht.    Nicht  allein  am  Krankenbette   sprechen  wir  nicht 
Deutsch;  wir  reden  auch  in  anderen  Vorträgen,  in  ärztlichen 
Berathungen,   in  Schriften  eine  Sprache,  die  aus  allen  alten 
und  möglichst  vielen  neueren  zusammengestoppelt  ist.    Es  ist 
nicht   genug,    dass   unsere  Anatomie   und   Physiologie  schon  ^ 
lange  mit  griechischer  und  lateinischer  Terminologie  beladen 
daherschrcitet,    unsere    Pathologie    thut  es  noch    mehr.    Sie 
spricht  von  einer  Acuität  der  Entzündung,  von  einer  Impres- 
sionabilität    der  Nerven,    von    experimentellen    Proben,    von 
Ovaralgie,  von  florotischer  Anämie,  von  Propagation   der  pe- 
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ripherischen  localen  Erregungen,  von   Coincidenz  prodnctiver 
und  occasioneller  Ursachen  und  Noxen,  complicirten  Kaiego* 
rieen,  Variabilität  der  Phänomene,  nomineller  Specification,  von 
Aspecten,   Irradiationen,    Dependenzen,  ronctionellen  Manife- 
stationen,  hygiener  Lebensweise,    convulsivischen    Accessen, 
Arachnoidealsacken,    Auricularchondromen,   Alienthesen,  von 
Dermatotynapanitis,  Antrotympanitis,    Calamitis,    und   wie   die 
kleinen  und  sesquipedalen  Ungeheuer   alle   heissen,  die    uns 
auch  in  den  geschötztesten  Lehrbüchern,  z.  B.  in  dem   Can- 
statt'schen  und  eben  so  oft  in  den  Werken  eines  Eisenmann^ 
in  den  ScAmM^'schen  Jahrbüchern,  den^  Canstait^Eisenmann'- 
sehen  Jahresberichten  erscheinen,  so  dass  Pauli  mit  Recht  sa- 
gen darf:  es  dürfe  Niemand  behaupten,  das  Erlernen  der  grie- 
chischen Sprache  wäre  für  den  Arzt  überflüssig.    Denn  wie 
sollte  er  sonst  alle  diese  Wörter,  wie  Eremie,  Paratopie,  Hae- 
matoneus  u.  s.  w.  verstehen,  und  wozu  hätte  L.  A,  Kram  ein 
krilisch-etymologisches    medicinisches    Lexikon    geschrieben, 
wenn  man  nicht   dergleichen   Wörter  componiren  dürfte,   an 
welchen  die  alten   Griechen   freilich    manchmal   sich   ergötzt 
haben  würden,  zumal  wenn  sie  dieselbeq  in  Gesellschaft  mit 
Garotillo,  Fegas,  Tavardillo,  Scarlievo,  Radesyge,  Yaws,  Plans, 
Sibbens,   Buttonscurvy    u.  s.  w.   getrofl^en  und   erfahren  hät- 
ten,   dass   man    ein    halbes    Henschenalter   bedarf,    um    sich 
mit    der   Ausdrucksweise    unserer  jüngsten  Schule    bekannt 
zu  machen  und   mit  ihnen  amicabiliter  und  collegial  conver^ 
siren  zu  können !    Kommt  man  aus  einem  deutschen  Gesang- 
vereine in  eine  collegiale  Berathung  mit  Aerzten,  welche  in 
dieser  Form  oder  Unform  sich  besprechen,  so  gelangt  man  in 
eine  wahre  aXlorgioviratg;    man    weiss  nicht,   ob   man  noch  in 
Deutschland  verweilt,  oder   in  einen  Universal-Congress  aller 
alten  und  neueren  Nationen    gerathen  ist,   und  muss,   wie  in 
jenem  Sängervereine,    das  Lied  wiederholen:    „Wo    ist    des 
Deutschen  Vaterland?*  —  In  ^er  Thal,  wenn    irgend   etwas, 
so  beweis't  diese  merkwürdige  Mischung  von  Sprachen  den 
kosmopolitischen  Sinn  unserer  Aerzte,  die  vielleicht,  wenn  es 
ihnen  im  Vaterlande  zu  wohl  wäre,  ihre  Muttersprache  spiess- 
bflrgerlich  ehren,  vielleicht  auch  als  eine  äusserst  bild-  und 
fügsame   mehr  ausbilden  würden,   wie  dies  ihrerseits  unsere 
Volksbücher  und  Romane  neuester  Zeit  zu  thun  nicht  versäu- 
men. Eine  Sprache,  in  der  ein  Schiller ^  Göthe^  Herder  u.  A. 
gedichtet,  ein  Kant^  Fichte  und  so  viele  Denker  ihre  tiefsin- 
nigen Werke  gefasst  haben^  verdient  eine  solche  Hintansetzung 
nicht;   auch   haben    wir  mehre  ärztliche  Schriftsteller,  welche 
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sich  in  einer  classischen  Ausdrucksweise  versländlich  zu  mR-^ 
eben    gewusst  haben. 

In  der  4S.  Nummer  der  „begriffenen  Well^  ist  das  Latein  ^di^ 
Gelehrtensprache  des  Mittelalters,  die  zum  Glucke  täglich  mehr 
ausser  Gebrauch  komme,  und  nur  in  einem  sehr  engen  Kreise 
werde  gesprochen  werden.^  Köchly  in  seiner  Schrift  über  di«$ 
Gymnasial-Reform  spricht:  „Das  Lateinschreiben  und  Lateio- 
sprechen  muss  schon  jelzt  auf  den  Gymna&ien  abgeschafft  wer* 
den.  Nachdem  die  französische  die  Sprache  aller  Gebildeten 
geworden,  blieb  das  Latein  nur  noch  Gelehrtensprache.  Bald 
entwanden  sich  ihrem  Zwange  die  Philosophie,  die  schönen 
Wissenschaften,  die  Geschichte,  die  Naturwissenschaften,  die 
Technologie,  und  die  lateinischen  Gelegenheitsschriflen  wurden 
immer  unwissenschaftlicher.  Jetzt  ist  es  nicht  einmal  mehr  die 
Sprache  der  Philologie.  Die  meisten  lebenden  Philologen  spre- 
chen schlecht  oder  gar  nicht  Latein,  schreiben  es  nicht  ohne 
Fehler,  und  sogar  die  berühmtesten  Lateinschreiber  der  Jetzt- 
zeit sollen  kein  Programm  mehr  ohne  Verstösse  gegen  di« 
Regeln  Ats  classischen  i^teins  schreiben  können.^  WasWun-^ 
der  daher,  dass  selbst  ein  Dirigent  eines  grossen  Irrenhauses, 
dessen  Lob  in  der  augsb.  „Allg.  Zeitung*  als  das  eines  grossen 
Menschenkenners,  religiösen  Mannes  und  Virtuosen  in  der 
Musik  wie  in  der  Suada  gesungen  wird,  nicht  weiss,  ob  man 
mit  Cicero  Oleum  jccoris,  oder  jecinoris  mit  Liviui  sagen 
soll,  und  das  alte  Spruchlein:  ^0  Sancta  Simplicitas!^  nicbl 
mehr  recht  ins  Deutsche  übersetzen  kann,  wie  wir  in  den 
Gegensät^n  in  der  lUedicin  sehen  können.  „Was  ist*  '—  sagl 
der  Recensent  weiter  —  „das  Latein  noch  jetzt?  Die  Spraohe 
der  Scholastik,  welche,  selbstzufrieden  und  bochmüthig  von  der 
frischen  Gegenwart  in  Wissenschaft  und  Leben  sich  abschlies-* 
send,  an  dem  Vermächtnisse  vergangener  Jahrhunderte  zehrl 
und  von  einer  neuen  Zeit  nichts  wissen  will.  Mit  welchem 
Rechte  zwingen  wir  die  Blüthe  der  vaterländischen  Jugend, 
Kraft,  Zeit,  Lust  an  das  Sprechen  und  Schreiben  der  lateini-* 
sehen  Sprache  fruchtlos  zu  verschwenden?  Mit  demselben, 
mit  dem  man  Jahrhunderte  lang  die  Hexen  verbrannt  und  Dan- 
rnenschranben  angelegt  hat.^  Ich  will  diesem  harten  Urtheile 
in  den  Schmidt' sehen  Jahrbüchern  nicht  im  ganzen  Umfange 
beitreten,  gestehe  aber  aufrichtig,  dass  mir,  der  noch  gern 
.  seinen  Livius,  Tacitus^  Sallustius,  Virgil  und  Horatius  in  der 
Ursprache  lies't,  niemals  geheuer  ist,  wenn  ich  in  den  Werken 
der  obengenannten  neueren  und  neuesten  deutschen  erzlUchen 
Scbrirtsteller  der  mit   Haaren    herbeigezogenen   Terminologie 
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begegne,  dass  es  mir  immer  däucht,  als  wolle  sich  anter  dem 
Scharfsinne  der  Alles  ins  Kleine  and  Kleinliche  zerspIfUern- 
den  WortspaHung  und  unter  der  Spendung  griechisch-latein« 
französischer  Namen,  die  das  Gedäcbtntss  weder  fassen,  noch 
der  Versland  als  eine  wahre  Bereicherung  ansehen  kann,  die 
Ohnmacht  der  Wissenschaft,  zu  helfen,  verbergen,  als  sei  die- 
ses Treiben  und  Abmähen  mehr  ein  Obscurantismus  einer  aber- 
müthigen  Kaste,  als  das  Streben,  mit  dem  Lichte  der  prüfen- 
den Vernunft,  die  noch  dunkeln  Gebiete  der  Natur  za  be-* 
leuchten  und  dem  BpgriOe  zugänglich  zu  machen.  ^ 


A  n  s  B  il  g  e* 


Physiologische  und  pathologische  Chemie. 

1.  lieber  Blat-Analysen.  Hinterberger  vergleicht  die 
verschiedenen  Methoden  der  Blutscheidu'ng.  Die  Menge  des 
Faserstoffes  ist  immer  etwas  geringer,  wenn  er  durch  Schla- 
gen, als  wenn  er  durch  Auswaschen  des  Blutkuchens  gewon- 
nen wird.  Nach  der  Methode  von  Höße  wird  die  Zahl  des 
Eiweisses  viel  zu  niedrig,  weil  es  nicht  vollständig  von  den 
Blutkörperchen  selbst  durch  wiederholtes  Auswaschen  getrennt 
und  durch  Kochen  nur  unvollkommen  abgeschieden  werden 
kann.  Desswegen  erhält  dieser  Schriftsteller  aber  wieder  eine 
grössere  Zahl  für  die  Blutkörpercheo,  als  andere.  (Arch.  für 
pbys.  Heilk.  1849.)  Corne  schloss  aus  zehn  Versuchen,  dass 
anhaltende  Bewegung  des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  eine 
Verminderung  des  Faserstoffes  zur  Folge  habe,  und  glaubt, 
dass  im  Fieber  der  schnellere  Umlauf  des  Blutes  etwas  Aehn- 
liches  bewirke.  Es  fragt  sich  aber  zuerst,  ob  in  seinen  Ver- 
suchen der  Faserstoff  wirklich  vermindert  war,  oder  sich  nur 
weniger  gut  abschied.  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  1850,  Nr.  11.) 

2.  Blutmischung.  Gorup^Besane*  fand  bei  19 Personen, 
bei  welchen  Venengeräusch  wahrzunehmen  war,  keine  be* 
stimmte  Blutmischung,  wodurch  die  Behauptung  von  Andral 
und  Gaearret,  dass  immer  eine  Verminderung  der  Kugelchen 
sich  dabei  vorfinde,  widerlegt  wird.  Bei  drei  Krebskranken 
erhielt  er  weniger  Blutkörperchen,  mehr  Faserstoff,  als  normal 
ist;  in  zwei  Fallen  von  Bright'ßchev  Krankheit  viel  weniger 
Eiweiss,  nur  in  einem  derselben  mit  schnellem  Verlaufe  viel 
mehr  Faserstoff.  Die  Blutkörperchen  zeigten  sich  auch  bei 
einem  Diabetes,  einer  Leber*Cirrbose  mit  Herzfehler,  und  einer 


-    343    — 

Gelbsucht  vermindert,  eben  so  bei  ätherisirten  Kaninchen. 
Harnstoff  wurde  bei  der  Cirrhose  and  in  einem  Falle  von 
JSrt^Afscher  Krankheit  mit  Bestimmtheit  nachg^ewiesen.  (Arch. 
f.  phys.  Heiik.  1849.)  Wildschut  Rijnders  untersuchte  bei  der 
-  Cholera  das  Blut  von  Kranken  und  Gestorbenen  auf  Harnsäure, 
konnte  solche  aber  weder  durch  die  Murexid-Probe  noch  als 
Krystalle  finden.  (De  acido  urico.  D.J.Lugd.  Bat.  Arost.  1849.) 

3.  Metulie  im  Blut.  Kupfer  wurde  bereits  früher  von 
Deschamps  und  von  Millon  darin  nachgewiesen,  jetzt  entdeck- 
ten Malaguti^  Durochet  und  Sar^eaud  selbst  Spuren  von  Silber 
im  Blufe  eines  Ochsen  (eben  so  im  Meersalz,  in  der  Salzsäure, 
der  Soda  und  verschiedenen  Landpflanzen^  wodurch  das  etwaige 
Silber  im  Blute  erklärlich  wärde).  (Compt.  rend.  T.  XXIX.)  — 
Hannon  will  eine  Vermehrung  des  Mangans  im  Blute  bei  einem 
Plethorischen,  Verminderung  bei  einem  Scrofulösen,  einem 
Tuberculosen  und  mehren  Chlorotischen  gefunden  haben. 
Darauf  und  auf  frühere  Versuche  mit  dem  Paroxyd  des  Man- 
gans von  Gendririy  Brera  und  Jaques  (die  aber  zur  Zeit  von 
anderen  Hypothesen  geleitet  wurden)  gestützt,  zog  M.  Lauzer 
Manganoxyde  und  Mangansalze  bei  Chlorose  und  Scrofeln  in 
Gebrauch.  (Journ.  des  conn.  med.-chir.  1849.) 

4.  Magnesia -Salze  des  Trinkwassers.  Grange  ist  bei 
seiner  schon  früher  ausgesprochenen  Meinung,  dass  jene  die 
Ursache  des  Kropfes  seien,  stehen  geblieben.  In  den  Alpen 
erstrecke  sich  der  Kropf  durch  alle  in  und  unter  den  talkerde- 
reichen  Lagen  befindlichen  Oerter,  wogegen  auf  dem  kreidigen 
Kalksteine,  darüber  und  unterhalb  desselben,  auf  den  oberen 
Formationen  des  Jura-Kalkes  bei  Abwesenheit  der  Talkgebilde, 
der  Kropf  etwas  völlig  Unbekanntes  sei,  selbst  wenn  er  rings 
um  solche  Gegenden  völlig  zu  Hause  ist.  Or.  heilte  den  Kropf 
mit  ganz  kleinen  Gaben  Jodnatrium,  das  wie  Kochsalz  benutzt 
wurde.  CCompt.  rend.  T.  XXIX.) 

5.  Kartoffelnahrung.  Mulder  sah  in  einer  armen  Haus- 
haltung, die  beinahe  ausschliesslich  von  Kartoffeln  lebte,  zu 
wiederholten  Malen  Knochenbrüche  entstehen,  was  nicht  mehr 
vorkam,  als  sie  Roggenbrod  und  Fleisch  erhielt,  in  welchen 
der  phosphorsaure  Kalk  hinlänglich  vertreten  ist.  {Moleschoit^ 
Phys.  d.  Nahrungsm.  1850.) 

6.  Fleischnahrung.  Der  dem  Faserstoff  ähnliche  Stoff 
des  Fleisches  und  Eiweisses  wird  nach  Mulder  durch  Kochen 
in  eine  in  Wasser  lösliche  Substams  verwandelt.  Die  Binde- 
geweb-Fasern  des  Fleisches  verwandeln  sich  in  Leim;  da  aber 
diese  Verwandlung  nicht  sehr  rasch  geschieht  und  das  Fleisch 
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ausserdem  nicht  viel  Bindegewebe  enthält,  so  geht  nur  sehr 
wenig  Leim  in  die  Fleischbrühe  über.  Tausend  Gramm  Ochsen- 
fieisch  geben  nach  Liebig  unter  den  gunstigsten  VerhäUnissen 
6  Gramm  Leim  an  die  Fleischbrühe  ab.  Während  die  aus 
Kalbfleisch  bereitete  Brühe  geiatinirte,  als  sie  bis  auf  die 
Hälfte  eingedampft  war,  musste  die  von  Ochsenfleisch  bis  auf 
Vi6  eingedampft  werden,  um  sie  bis  zum  Gelatiniren  zu  brin-* 
gen,  was  dem  Mehrgehalt  des  Kalbfleisches  an  leimgebendem 
Gewebe  entspricht.  Pereira  erinnert  mit  Recht  daran,  wie  die 
Brühe  von  Lämmern  rascher  gallertartig  gesieht,  als  die  von 
Hammeln,  (a.  a.  0.) 

7.  Gallerte.  Auf  einen  längeren  Vortrag  von  Berard 
nahm  die  Acad.  nat.  de  med.  folgende  Sätze  an:  Die  nährende 
Kraft  der  Bouillon  ist  der  in  ihr  enthaltenen  Quantität  Gelatine 
nicht  entsprechend,  sondern  rührt  grossentheils  von  anderen 
Stoffen  her,  welche  das  Wasser  aus  dem  Fleische  auszieht. 
Die  Auflösung  der  sogenannten  Nahrungs-Gallerte  enthält  jene 
Stofi'e  nicht.  Wenn  man  die  Gallerte  in  die  Diät  aufnimmt,  so 
darf  man  von  den  übrigen  Nahrungsstoffen  nicht  bedeutend 
abbrechen.  Durch  den  Zusatz  der  Gallerte  zu  den  Nahrungs- 
mitteln wird  die  Verdauung  vieler  Personen  gestört,  und  in 
dieser  Beziehung  kann  die  Gallerte  sogar  schädlich  werden. 
Desshalb  ist  die  Einrichtung  von  Apparaten  zur  Bereitung  von 
Knochen-Gallerte  in  Anstalten,  wo  Speisen  für  Hülfsbedürftige 
beschafft  werden  sollen,  keineswegs  zu  befördern.  (Lanc.  franc* 
1850.  Froriep's  Tagesb.  Nr.  34  u.  36.) 

8.  Milchzucker  in  Eicheln  fand  Bracconnot.  Da  sie 
auch  einen  caseinähnlichen  Stoff,  Fett  und  phosphorsauren  Kalk 
enthalten,  so  hat  die  Natur  hier  zur  Ernährung  der  jungen 
Pflanze  in  gewisser  Beziehung  alle  Elemente  der  Thiermilch 
vereinigt.  (Ann.  de  Chim.  T.  XXVIL) 

9.  Natur  der  Magensäure.  Heinis  suchte  die  so  lange 
für  unzweifelhaft  gehaltene  Ansicht,  dass  im  Magensaft  freie 
Salzsäure  sei,  durch  einen  Versuch  an  einem  Kaninchen  zu 
widerlegen.  Dieses  Thier  hatte  zuletzt  vor  S4  Stunden  Nahrung 
bekommen  und  war  kurz  vor  dem  Tode  gezwungen  worden, 
Kieselsteine  zu  verschlucken  (war  aber  dadurch  nicht  im  Zu- 
stande einer  regelmässigen  Verdauungs-Thätigkeit).  Die  von 
Prout  gefundene  Salzsäure  leitet  er  von  einer  Zersetzung  des 
im  Magen  vorfindlichen  Chlorcaiciums  und  der  Magensäure 
her.  Bei  einer  an  schlechter  Verdauung  ieidenden  Frau  fand 
er  im  Erbrochenen  Milchsäure.  (Jen.  Ann.  1849.) 
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10.  Alhmcn.  RegnauU  Hess  Tbiero  in  einer  Atmosphäre, 
die  zwei*  bis  dreimal  so  viel  Sfiuersloff  als  gewöhnlich  ent- 
hielt, athmen.  Sauer-stofT-Verbrauch,  Kohlensäure-Ausscheidung 
und  das  Befinden  der  Thiere  war  wie  beim  Athmen  in  der 
irdischen  Luft.  In  einer  Luft,  worin  der  Stickstoff  durch  eben 
viel  Wasserstoff  ersetzt  worden  war,  befanden  sich  hineinge-* 
setzte  Thiere  längere  Zeit  ganz  wohl;  nur  verbrauchten  sie 
mehr  SauerstolT,  vielleicht  weil  sie  im  Wasserstoff  mehr  Wärme 
verloren  und  dieser  Wärmeverlust  durch  Sauerstoff-Yerbrauch 
ausgeglichen  werden  musste.  (Ann.  de  Chim.  T.  XXVII.) 

11.  Ozon.  Eine  kurze  Versuchsreihe  über  den  Ozon-Gc- 
halt  der  Atmosphäre  stellte  Schlotfeldi  an.  Die  mit  Jodkalium- 
Kleister  bestrichenen  Papierstreifen  färbten  sich  dabei  mehr- 
mals* Es  wird  bemerkt,  dass  Halsentzündungen  sich  zu  dieser 
Zeit  mehrten.  SchwefehvasserstofT  und  Kohlendampf  entfärben 
die  braun  oder  violet  gewordenen  Ozonometer  wieder*  (Arch. 
d.  Pharm.  Bd.  LX.) 

12.  Harn  bei  Cholera.  Beibie^hnA  den  sehr  sparsam 
abgeschiedenen  Harn  selten  ganz  klar,  oft  mit  einem  Boden- 
satze versehen,  fast  immer  sauer,  von  sehr  verschiedenem  spec. 
Gewichte,  nur  in  14  Fällen  unter  67  gar  nicht  eiweisshaltig 
(was  aber  einen  oder  zwei  Tage  nachher  sich  verlor).  In  28 
Fällen  unter  68  fand  er  Gallenstoff  darin,  den  auch  Parker 
schon-  erwähnt  hat.  Er  enthält  meist  nur  wenig  Harnstoff. 
(Nouv.  Encycl.  d.  sc.  med.  1850.) 

13.  Harn  bei  Irren.  Heinrich hnd  ihn  fast  immer  sauer, 
wie  bei  Geistesgesunden.  In  13  Fällen  zeigte  der  durch  den 
Katheter  entzogene  Harn  Fellkügelchen  unter  dem  Mikroskop. 
Diese  Fettbeimischung  schien  meist  von  einem  Lungen-  oder 
Leberleiden  oder  von  Scrofulosis  abhängig  zu  sein.  iDame- 
row's  Zeitschr.  1849.) 

14.  Hydrooele.  Die  Analyse  der  Flüssigkeit  zeigte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  alkalische  Reaction,  Eiweiss,  Salze  (kohlen- 
saures Natron  vorherrschend3  .und  in  matschen  Fällen  zahlreiche 
Cholestearin-Krystalle.  Eine  Flüssigkeit  enthielt  die  letztere  in 
grossem  Maassstabe.  Sie  enthielt,  bei  einem  speciellen  Gewicht 
von  1025,  28  Th.  Wasser,  25  Eiweiss,  4  Th.  Salze,  8  Chole- 
stearin.  Da  die  ganze  Masse  23  Unzen  betrug,  so  berechnet 
sich  das  darin  enthaltene  Gallenfett  auf  mehr  als  3  Unzen: 
Günsburg,    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  L  1850.) 
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Medicin. 

i.  Das  Ar(fenlum  nitricum  in  den  Darmentzün- 
düngen  der  ersten  Kindheit.  Duclos  theilt  seine  Erfah« 
rungeo  darüber  mit,  nach  denen  er  es  in  folgenden  Zustanden 
und  Formen  bewahrt  gefunden  hat:  l)  In  der  acuten  und  chro^ 
nischen  Entzündung  de$  Dickdarms,  D.  räth  hier  zu  Klystieren 
von  einer  Lösung  (Argent,  nitr.  5  Centigr.,  Aq.  destili.  200 
Gramm),  denen  er  ein  Klystier  von  lauem  Wasser  vorher* 
schickt.  Schon  nach  dem  ersten  Klystier  soll  der  Durchfall  oft 
stehen  und  die  gewöhnliche  Dauer  der  Entzündung  nur  5—7 
Tage  bei  dieser  Behandlung  betragen.  2)  In  der  Ruhr.  Hier 
wendet  D.  das  Mittel  zugleich  innerlich  an  (für  ein  15*  bis 
ISmonatliches  Kind  Argent.  nitr.  1  Centigr.  in  60  Gr.  Zucker* 
Wasser,  davon  kafTeelöiTelweise),  und  es  soll  auch  in  den  bei 
dem  chronischen  Zustande  anwesenden  Verschwarungcn  des 
Dickdarms  günstig  wirken.  3)  In  der  choleraariigen  Enteritis 
(enterite  choleriforme).  Bei  vorwaltenden  serösen  Diarrhöen 
und  geringem  Erbrechen  gibt  D.  nur  Klystiere;  ist  das  Er* 
brechen  aber  eben  80  häuGg  als  der  Durchfall,  so  zieht  er 
das  Mittel  auch  innerlich  in  Gebrauch  (1  Centigr.  in  24  Stnn* 
den  soll  gewöhnlich  ausreichen).  Uebrigens  wirkt  der  Silber* 
Salpeter  nach  Z).  hier  nur  als  topisches  Mittel,  und  erfordert 
das  Uebel  noch  die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  Arzneien. 
4)  Hat  D.  in  einigen  Fallen  allgemeiner  und  dauernder  Ent^ 
Zündung  der  Schleimhaut  des  ganzen  Darmcanals  von  dem 
innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  des  Arg.  nitr.  Vortheil 
gesehen.  CBuU.  de  ther.  36,  2410 

2.  Ueber  die  Behandlung  der  Ruhr  hat  Farget  eine 
Abhandlung  (ibid.  S.  49—59)  veröiTentlicht,  der  wir  die  fol- 
genden Hauptpuncte  entnehmen:  F.  verwirft  denAderlass,  em* 
pfiehlt  dagegen  ortliche  wiederholte  Blutentziehungen  bei  fri- 
schen Fällen  mit  heftigem  Stuhlzwang,  stark  blutigen  Stühlen 
und  schmerzhaftem  Unterleibe.  Unter  den  sogenannten  erwei-» 
chenden  Mitteln  lobt  er  eine  Abkochung  von  Reiss,  erwei* 
chende  Kataplasmen  auf  den  Unterleib,  und  lauwarme  Bdder, 
in  denen  die  Kranken  so  lange  als  möglich  bleiben  sollen; 
Klystiere  seien  nur  von  geringer  Grösse  und  allein  dann,  wenn 
sie  zurückgehalten  werden,  anzuwenden.  Die  Krankheit  weiche 
bisweilen  schon  diesen  Mitteln,  meistens  müsse  man  aber  das 
Opiom  zu  Hälfe  nehmen,  welches  F.  innerlich  als  Extract. 
Opii  zu  Vi— i  Gr.  ein-  bis  zweimal  täglich,  äusserlich  als 
Tinct.  crooat,  zur  Befeuchtung  der  Kataplasmen  und  als  Zusatz 


-     352    — 

zu  den  Klystieren  (zu  10—15  Tropfen)  gibt.  Während  F.  mit 
dieser  Methode  sehr  gunstige  Erfolge  erzieU  zu  haben  glaubt 
(von  16  so  behandelten  Kranken  verlor  er  bei  der  letzten  Epi- 
demie in  Strassburg  nur  1),  schenkt  er  den  Adstringentien, 
zu  denen  er  nur  bei  Hangel  an  Reaction  und  an  Schmerzhaft 
iigkeit  des  Leibes  greift,  nach  seiner  Erfahrung  sehr  geringes 
Vertrauen,  hält  die  Anwendung  von  Hautreizen  fär  ganz  in- 
different und  glaubt,  Brechmittel  und  Laxantien  nur  im  Anfange 
der  Krankheit,  bei  gastrischen  Störungen  und  in  frischen  Fäl- 
len, und  auch  dann  nur  mit  Vorsicht,  empfehlen  zu  dürfen. 
Von  Ipecacuanha,  Calomel,  allein  oder  mit  Opium,  hat  F.  auch 
in  Brasilien,  Westindien  und  Spanien,  wo  er  diese  sogenannte 
englische  Methode  häufig  anwenden  zu  sehen  Gelegenheit  halte, 
keine  erfolgreichen  Wirkungen  beobachtet. 

3.  In  der  Bleikolik  wendet  Hasse  schon  seit  längerer 
Zeit  im  Beginn  der  Behandlung  ausschliesslich  Opium  (6-8 
Gr.  in  einer  Emulsion,  binnen  24  Stunden  zu  verbrauchen) 
und  feuchte  Wärme  auf  den  Unterleib  an,  bei  welcher  Behand- 
lung die  Kranken  trotz  oft  mehrtägiger  Verstopfung  grosse 
Erleichterung  verspüren.  Bei  entschiedenem  Nachlasse  der 
Schmerzen  gibt  H.  dann  2  Gr.  Calomel  und  einige  Stunden 
später  ein  Klystier  von  einem  Infus,  sennae  mit  Ol.  ricini^ 
wodurch  reichliche  Entleerungen  hervorgerufen  werden.  Die 
Kranken  sollen  sich  bei  diesem  Verfahren  auch  rascher  als 
gewöhnlich  erholen.  —  Auch  den  Schtoefeläther  hat  H.  in 
sechs  Fällen  in  Klystierform  (zu  3jj)  in  Anwendung  gezogen; 
jedesmal  trat  Erleichterung,  ohne  alle  sonstigen  üblen  Wir- 
kungen, darauf  ein;  nur  war  sie  eine  vorübergehende,  und 
mussten  die  Klysliere  1 — 2  Mal  wiederholt  werden.  Auch  hier 
wurde  der  Stuhlgang,  wie  bei  der  Opium-Behandlung,  künst- 
lich befördert.  Endlich  ist  auch  das  Chloroform  in  der  Blei- 
kolik als  sehr  hülfreich  erprobt  worden  von  Blanchet,  welcher 
mehrmals  sofortigen  und  dauernden  Nachlass  der  heftigen 
Schmerzen  nach  innerem  Gebrauche  von  Chloroform  (8  Tropfen 
in  SjV  schleimiger  Flüssigkeit,  halbstündlich  1  Esslöffel) 
beobachtet  hat.  (Schweiz.  Zeitschr.  1849,  1.  und  Bull,  de  th6r. 

1849.  37,  4220 

4.  Für  die  Behandlung  der  auf  Wechselfieber  folgenden  Was- 
sersucht räth  «an  ß^i^ft  nach  langjähriger  Erfahrung  in  einer 
Fieber-Gegend  statt  der  theuren  China-Präparate  den  Gebrauch 
des  schwarzen  Senfsamens  an.  Derselbe  soll  nur  dann 
angewandt  werden,  wenn  die  Kranken  gar  keine  entzündliche 
Erscheinung  mehr  darbieten,   und   keinesweges  die  eigentli- 
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chen  Fiebermittel  ersetzen,  sondern  einzig,  namentlich  durch 
Anregung  der  Harn-Absonderung,  auf  die  Beseitigung  des 
consecutiven  Oedems,  Anasarkas  oder  Ascites  wirken.  Rhyn 
lässt  1—3  Unzen  des  grobgepulverten  Samens  mit  einem  Litre 
alten  Bieres  oder  Molken  leicht  aufkochen  und  diese  Abko- 
chung gläserweise  in  1 — 2  Tagen  verbrauchen.  In  dieser  Gabe 
erregt  das  Mittel  weder  Erbrechen  noch  Durchfall  und  wird 
leicht  vertragen.  (Annal.  de  la  soc.^de  Roulers,  1849.  —  Bull, 
ther.,  87,  474.) 

6.  Für  die  Behandlung  der  Chorea  mit  Strychnin 
stellt  Trausseau  einige  Regeln  auf,  bei  deren  Befolgung  das 
gefährliche  und  nicht  mit  Unrecht  von  vielen  Aerzlen  gefärch- 
tete  Mittel  unbedenklich  gebraucht  werden  dürfe.  T,  wendet 
die  Form  eines  Syrups  an^  bestehend  aus  100  Grammen  Syrup. 
sacchar.  und  5  Centigr.  schwefelsauren  Strychnins,  und  gibt*, 
denselben  in  allmählich  steigenden  Dosen,  den  ersten  Tag  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  2  oder  3   KaffeelöflTel    und  tägtfch 

1  Löffel  mehr  bis  zu  6;  hat  er  diese  Zahl  erreicht,  so  nimmt 
.er  statt  der  kleinen  grössere  Löffel  und  gelangt  bei  eben  so 
allmählichem  Steigen  (täglich  einen  grösseren  Löffel  mehr  an 
die  Stelle  eines  kleineren  setzend)  bis  zu  sechs  Esslöffeln, 
über  welches  Maass  er  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  in  län- 
geren Zwischenräumen  (bis  zu  acht  oder  neun  Löffeln  in  24 
Stunden)  hinausgeht.  Seine  Absicht  ist  nämlich,  die  Gabe  so 
lange  zu  erhöhen,  bis  leichte  tetanische  Steifigkeiten  eintreten, 
und  im  Allgemeinen  wechseln  seine  täglichen  Dosen  zwischen 

2  und  10  Centigr.  Die  Umgebung  des  Kranken  muss  auf  die 
ersten  tetanischen  Zeichen  im  Voraus  aufmerksam  gemacht 
werden.  Bin  Vorbote  derselben  ist  ein  Jucken  auf  dem  behaar*- 
ten  Kopfe  und  der  Haut.  Von  den  Muskeln  werden  zuerst  die 
Masseteren  ergriffen;  hat  sich  Beschwerde  beim  Oeffnen  des 
Mundes  eingestellt,  so  bleibe  man  bei  der  eben  gereichten 
Gabe  und  steige  nicht  höher.  Nächst  den  Kau-Mnskeln  leiden 
gewöhnlich  die  der  unteren  Gliedmaassen.  Meistens  ist  es  eine 
vorQbergehende,  plötzlich  eintretende,  eine  Viertel-  bis  mehre 
Stunden  lang  anhaltende,  nicht  sehr  schmerzhafte,  mehr  span- 
nende Steifigkeit  der  Muskeln;  es  kommen  aber  auch  biswei- 
len heftige  Contracturen  vor.  Diese  Zufälle  erscheinen  übri- 
gens unregelmässig,  of)  mit  freien  Zwischenzeiten  von  meh- 
ren Tagen  und  dann  um  so  heftiger  und  ohne  Vorboten, 
und  werden  durch  Ruhe  am  besten  vermieden.  Auch  nach 
gänzlichem  Schwinden  der  Chorea  muss  das  Mittel  noch  mehre 
Tage    fortgesetzt    und  später  jedesmal   bei   Verdacht    einer 
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Wiederkehr  des  Uebels  dasselbe  Verfahren,  nur  binnen  eina* 
viel  kürzeren  Zeit,  wiederholt  werden.  T.  hat  in  letzter  Zeit 
vier  Fälle  (im  Hospital)  so  behandelt,  von  denen  drei  genasen 
und  der  vierte  auf  dem  Wege  der  Genesung  war,  und  schreibt 
die  Nichlerfolge  Anderer  mit  demselben  Mittel  ihren  zu  gerin- 
gen und  nicht  lange  genug,  bei  schon  eingetretener  SteiCgkeit, 
ibrtgesetztcn  Gaben  zu.  (Aus  Union  med.  —  Rev.  m^d.-chir. 
1850,  VII.  42-450 

6.    Leberthran    in   Tuberkel-Schwindsucht.    Die 
im  Februar-Hefte  der  Monatsschrift  d.  J.  mitgetheilten  günsti- 
gen Erfolge  dieses  Mittels  nach  den  Beobachtungen  von  WiL^ 
lianis  sind  jetzt  von  den  Aerzten  des  Brompton-Uospitals  be- 
stätigt worden.   Es  wurden  542  Phthisische  mit  Leberihran  in 
steigenden  Gaben  (4 — 45  Grammen  dreimal  taglich)  behandelt; 
von  diesen  befanden  sich  293  in  der  ersten  Periode  der  Krank- 
heit, darunter  190  Mfinner,  103  Weiber.    Entschiedene  Besse- 
rung wurde  in  72  pCt.  bei  den  Männern,  in  62  pCt.  bei  den 
Weibern    wahrgenommen,    ein    vollkommener    Stillstand    des 
Uebels  in  19  pCt.  bei  den  Männern,   in  28  pCt.  bei  den  Wei- 
bern beobachtet,  so  dass  alle  oder  fast  alle  Krankheits-Symp- 
tome  schwanden  und  die  Kranken   ihre  gewohnten  Beschäfti- 
gungen wieder  aufnehmen  konnten;    in    den   übrigen  Fallen 
schritt  das  Uebel  voran.    Von  249  Kranken  der  zweiten  oder 
dritten  (Erweichungs-)  Periode  gehörten  139  dem  männlichen, 
110  dem  weiblichen  Geschlechte  an;    hier  trat  in  53  pCt.  bei 
den  Männern,   in  61  pCt.  bei  den  Weibern  Besserung,    in   14 
pCt.  bei  den  Männern  und  in  fast  demselben  Verhältnisse  bei 
den  Weibern  Stillstand  der  Krankheit  ein.    Es  darf  hier  nicht 
die  Bemei^kung  unterlassen    bleiben,   dass  es  früher  in   dem 
Hospitale  nie  gelang,  in  mehr  als  5  pCt.  aller  Fälle  der  Krank- 
heit Einhalt  zu  Ihun.  —  Der  angewandte  Leberthran  war  der 
klare,  gelbe  und  geruchlose,  wurde  meistens  mit  aromaiischea* 
und  bitteren  Mitteln  gegeben,  und  sein  Gebrauch  nur  bei  Fie<* 
ber  und  Uebelkeit  unterbrochen,  dagegen  bei  Blutspeien  ohne 
Nachlheil  forlgesetzt.     Die    auffallendste   und    regelmässigste 
Wirkung  dieser  Behandlung  war  die  Vermehrung  des  Körper- 
gewichtes,   die  manchmal   wöchentlich  1 — 2  Pfund,    bisweilen 
aUiCh  noch  mehr  betrug;  nur  in  seltenen  Fällen  fand  eine  Bes- 
sorvng  ohne  Gewiohfs-Zunahme  Statt.  —  Die  bis  jetzt  in  dem- 
selben Hospitale  mit  anderen  thieri&chen  and  pflanzlichen  Oelen 
afkgestellten  Versuche  haben  für  ihre  günstige  Wirkung  in  der 
Phlhisis  tubereul.  nur  negative  Resultate   ergeben.  (Nach:  The 
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first  med.  rcport  of  the  hospUal  for  consamplion,  London,  1849. 
Aus:  Arch. gener.  de  med.  1850,  Janvier.) 

7.  Gestützt  auf  die  günstigen  Erfahrungen  Green's  von.  der 
Kauterisation  des  Kehlkopfes   in  chronischer  Entzündung  des^i- 
selben,  und  geleitet  durch  die  Ansicht,  weiche  den  Keuchhusten 
als  eine  Entzündung  der  Kehlkopf-Schleimhaut  mit  nerrdsei* 
Reizbarkeit  der  Stimmritze  i>etrachtet,  hat  Wat$on  die  Aetzung 
der  Stimmritze  im  Keuchhusten  versucht^  und  es  ist  ibn 
in  den  so  behandelten  Fällen  gelungen,  die  Dauer  der  Krank- 
heit auf  wenige  Wochen   zu    beschränken    und  die  Heftigkeit 
derselben  beträchtlich,  zu  mildern.     W.   hatte  sieh  am  Leich- 
name   vorher    davon  fiberzepgt,    dass   die    Einführung   eines 
Schwämmchens  von  der  Dicke  einer  Bohne  in  die  Oeffnung 
der  Stimmritze,  welche  auch  bei  sehr  kleinen  Kindern  bereits 
zwei  Drittel  ihrer  späteren  Dimensionen  besitze,    leicht  mög- 
lich sei,  und  desshalb   das  jugendliche   Alter  kein  Uindernisg 
gegen  die  Kauterisation  sei.    Diese  geschieht  mittels  eines  aa 
einem  katheterartig  gekrümmten  Fischbeinsläbchen  angebrach- 
ten Schwammes,   der  mit  einer  Lösung   von  Höllenstein  (ge- 
wöhnlich   15  Gr.  auf  Sj  Wasser,  in  seltenen  Fällen  bis    zu 
Scrup.  jj  auf  5j)  getränkt  wird.  Während  der  Kopf  des  Kindes 
fixirt   und    die    Zunge    herabgedröckt    wird,    führt    man    den 
Schwamm  bis  zum  Kehldeckel,  ein  und  muss  nun,   um  dessen 
Widerstand  zu  überwinden,    einen   leichten  Druck  anwenden, 
durch  den  die  Sonde  dann   in  den  Kehlkopf  selbst  eindrihgft. 
Man  kann  auch,  um  dieses  zu  erreichen,  den  Augenblick,  wo 
der  Kranke  hustet  oder  einathmet,   benutzen,  und  namentlich 
bedarf  man  des  übrigens  ganz  unschädlichen  Druckes  bei  den. 
kleinen  Kindern   nicht,    welche   gewöhnlich  schreien  und  so. 
Mund  und  Stimmritze  weit  offnen.    Die    Anwendung  soll  all4 
zwei   Tage,    das  erste  Mal  nur  auf  den  Schlund,    ge^cheheni 
und  nur  ein  vorübetgehendes  leichtes  Gefühl    von  Erstickung 
zur  Folge  haben.  —  Ein  anderer  englischer  Arzt,  Hi$lop^  be- 
stätigt die  günstige  Wirkung  dieses  Verfahrens,  wodurch  Häu- 
figkeit und  Heftigkeit  der  Keuchhusten-Anfälle  rasch  vermin- 
dert werden  sollen.    CHonihly  Journal«  Dec.  1849.) 

8.  In  der  acuten  Angina  tonsillaris  lobt  Morris  das 
(von iSei/ zuerst  gegebene)  Guajac  in  grossen  Gaben.  Ge- 
wöhnlich wird  ein  Brechmittel  auslpecac.  oder  ein  Laxans  (Bit- 
tersalz oder  Colocynth.)  vorbergeschickt,  und  dann  Guajac  in 
der  (Sabe  von  einer  hnlben  Drachme  dreimal  täglich  gereicht. 
Die  Heilung  soll,  namentlic4i  unter  Beförderung  der  Haut-«  and 
Nieren-Absonderung,  sehr  rasch  in  wenigen  Tagen  von  Stat- 
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ten  (fehen.  Die  Formel  der  Mixlar  ist:  B.  Pulv.  Guajaci,  Aq. 
cassiae  aa  ;/9,  Mucilag,,  Syrup.  aa  |j,  Aquae  ^Vj,  M.  dreimal 
taglich  1  Unze.  (Aus:  London  and  Edinb.  Monthly  Journ.  -- 
Rcv.  mW.-chir.  1850,  VII.  20.) 

9.  Bei  Anginösen  überhaupt  und  namentlich  bei  Pocken* 
Kranken  gibt  Cramer  das  Chlorwasser  als  Gurgel wasser. 
Nach  der  Erfahrung  von  40  Fallen  sollen  Trockenheit,  Span- 
nung und  Schling-Beschwerden  rasch  zurücktreten,  und  bei 
Pocken-Kranken  die  Pocken  dadurch  in  einer  Abortivform  im 
Halse  erhalten  werden.  Cramer  wendet  das  Mittel  (ohne  alle 
andere  arzneiliche  Beihülfe)  mit  dem  Zusätze  von  einem  Drittel 
Wasser  an  (Coi per,  Wochensehn  1850,  Nr.  8)  und  hat  in  einem 
Falle  von  Scharlach-Angina  bei  einem  Kinde  selbst  von  Um- 
schlägen mit  dem  Liquor  chlori  auf  den  Hals  Erfolg  gesehen. 
(Med.  Yer.-Ztg.^  1850,  Nr.  8.)  (Bef.  kann  die  günstige  Wir- 
kung des  Liq.  chlori  in  der  Angina  variolosa  naeh  bei  der 
noch  in  Bonn  und  Umgegend  herrschenden  Pocken-Epidemie 
gemachten  Erfahrungen  bestätigen;  nur  findet  das  Mittel  bei 
manchen  Kranken  wegen  seines  hervorstechenden  Geruchs  und 
Geschmacks  eine  schwer  zu  überwindende  Abneigung.) 


Chirurgie. 

1.  Versuche  über  die  Verrenkungen  des  Hüftgelenkes  und 
deren  Einrichtung,  von  Prof.  Herrn.  Meyer  in  Zürich.  iHenle's 
Zeitschr.  IX.  S53.)  Nach  Meyer's  Versuchen  gibt  es  nur  fünf 
mögliche  Arten  von  Verrenkung  des  Hüftgelenkes:  1)  auf  das 
Schaambein,  2)  auf  das  Foramen  obtur.,  3)  auf  das  Sitzbein, 
4)  in  die  Incisura  ischiadica  und  5)  auf  das  Hüftbein.  Ein  Aus- 
treten des'  Schenkelkopfes  gerade  nach  oben  hat  Jf.  nach  sei^ 
nen  Versuchen  als  unmöglich  gefunden.  Das  Wichtigste,  was 
bei  der  Einrichtung  bei  Höftverrenkungen  zu  berücksichtigen 
ist,  ist  die  Bichtung  der  Extension.  Es  kann  niemals  zweck- 
mässig sein,  dieselbe  gerade  nach  unten  in  der  Bichtung  der 
Längenachse  des  Körpers,  oder  gar  nach  unten  und  innen  an- 
zuwenden. Als  das  einzige  zweckdienliche  Verfahren  der  Ex- 
tension hält  JH.  für  alle  Arten  der  Hüftverrenkung  ein  solches, 
welches  mit  starker  Abduction  gleichzeitig  verbunden  ist.  Bei 
allen  fünf  Arten  der  Verrenkung  ist  nämlich  der  Kopf  nach 
innen  und  der  Trochanter  nach  aussen  gestellt,  und  die  der 
Bichlung  der  Lage  des  Kopfes  gegenüber  liegenden  Muskeln 
sind  über  die  Pfanne   hinöbergespannt,  während  die  Muskeln, 
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welche  den  in  der  falschen  Lage  befindlichen  Kopf  umlagern, 
durch  denselben  ebenfalls  verdrängt  und  gezerrt  werden.  Wird 
nun  die  Extension  so  angebracht,  dass  das  Bein  in  der  Rich- 
tung seiner  falschen  Lage  angezogen  und  dann  mit  steter 
Spannung  in  die  starke  Abduction  übergegangen  wird,  so  wer« 
den  dadurch  alle  Muskeln  gleichmässig  gespannt  in  der  Rich- 
tung ihrer  natürlichen  Lage,  und  zugleich  wird  der  obere  Theil 
des  Oberschenkels  aus  seiner  falschen  Lage  hervorgehoben, 
so  dass  er  frei  beweglich  wird  und  dem  allseitig  gleichmässi- 
gen  Zuge  der  Muskeln  leicht  folgen  kann.  Sollte  noch  Nach- 
hülfe nöthig  sein,  so  geschieht  diese  durch  angemessene  Ro- 
tation des  Beines,  indem  man  dem  Fusse  seine  naturliche  Stel- 
lung zu  geben  versucht.  Als  besondere  Vorsichts-Maassregel, 
und  um  eine  Verrenkung  in  das  Foramen  obtur.  zu  vermeiden, 
gibt  M.  noch  an,  dass,  wenn  der  Kopf  nach  obiger  Manipu- 
lation über  der  Pfanne  steht,  die  nun  natürlich  erforderliche 
Abduction  und  das  Einlassen  des  Kopfes  in  die  Pfanne  so  ge- 
schieht, dass  unter  stetem  Nachlassen  der  Extension  der  obere 
Theil  des  Oberschenkels  stark  nach  aussen  und  oben  gezogen 
wird,  w^s  durch  Anwendung  beider  Hände  oder  des  Wati'^ 
sehen  Riemens  geschehen  kann. 

2.  Neuer  Apparat  für  Brüche  des  Unterschenkels  von  Gail^ 
lard,  CGaz.  med.  de  Paris.  14,  1850.)    Dieser  Apparat  besteht: 

1)  Aus  einem  Tannenbretle  von  0"',53  Länge,  0'",25  Breite 
und  0''',027  Dicke,  das  an  seinen  beiden  Seiten  mit  einer 
Reihe  von  Löchern  durchbohrt  ist,  welche  zusammen  ein  läng- 
liches Oval  bilden  und  an  ihren  beiden  oberen  und  unleren 
Enden  eine  Entfernung  von  0''^15  haben.  Die  Mitte  des  Bret- 
tes ist  etwas  ausgehöhlt  zur  besseren  Aufnahme  der  Waden. 

2)  Aus  2  tannenen  Schienen  von  0^^^,40  Länge,  0'^^10  Breite 
und  0^^013  Dicke.  3)  Aus  4  eichenen  Nadeln,  0^^^23  lang 
und  0^^^014  dick,  die  an  ihrem  oberen  Ende  mit  einem  Knopfe 
versehen  sind.  4)  Aus  3  kleinen  Kissen,  von  denen  das  eine 
als  Unterlage,  die  beiden  anderen  als  Bekleidung  der  Schienen 
dienen.  Die  Anwendung  dieses  Apparates  ergibt  sich  leicht. 
Nachdem  das  eingesetzte  Glied  auf  das  Tannenbrett  gelegt 
worden,  werden  die  beiden  Seitehschienen  durch  massigen 
Druck  an  dasselbe  angeschlossen  und  durch  die  in  die  Löcher 
gesteckten  Nadeln  befestigt.  Durch  um  den  Kopf  der  Nadeln 
gelegte  Schlingen  kann  diese  Befestigung  noch  dauerhafter 
erhalten  werden.  Es  ist  leicht,  durch  Annäherung  oder  Entfer«- 
nung  der  Nadeln  die  Compression  zu  vermehren  oder  zu  ver- 
mindern. Der  Vortheil  des  Verbandes  besteht  ausser  der  leich- 
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Uren  und  einfacheren  Htadbabang  darin,  dass  die  obere  Flache 
des  Gliedes  freiliegl  nnd  durch  Bnlferaon^  einer  oder  der 
anderen  Schiene  jeder  nöthige  Verband  leicht  ist. 

3.  Operation  der  Struma  cystica  (Hydrocele  colli), 
Ton  Prof.  Langenbeck.  (Deutsche  Klinik,  1850,  Nr.  4.)  Nach 
Eröffnung  der  Struma  mit  einem  schmalen  Scaipell  und  Ent- 
leerung der  Flässigkeit  wird  durch  die  Stichwunde  ein  Tro* 
obart  eingebracht  und  die  LugoFsche  Jod^Aufiösung  (Jod  Scrup. 
ß^  Kali  hydroj.  Scmp.  j  und  Aq.  dest.  ^)  wiederholt  zwei- 
bis  dreimal  bis  zur  massigen  Anspannung  des  Sackes  injictrt. 
Die  Flüssigkeit  wird  jedesmal  einige  Hinuten  in  dem  Sacke 
flurückgehalten  und  dann  vollständig  wieder  abgelassen.  Eine 
leichte  Compression  mittels  eines  am  den  Hals  gelegten  Tuches 
ist  sweckmftssig. 

4.  Die  organischeSchli^ssung  des  durchbroche- 
nen Gaumens  vermittels  Knochen-Substanz,  von 
Jul,  Bühring  in  Berlin,  (v.  Walther's  und  Ammau't  Journal, 
1850,  8.)  Mit  einem  sehr  dickklingigen,  zweischneidigen, 
sobnabelförmig  auf  der  Schneide  gebogenen  Messer  wird  un- 
geffihr  vier  Linien  vom  linken  Rande  des  Gaumenloches  ent- 
fernt, seitwärts,  an  der  Gränze  des  Gaumen-Fortsatzes  und 
Processus  alveol.,  mit  einem  entschiedenen  Stosse  Schleimhaut 
und  Knochengew51be  zugleich  bis  in  den  Nasenraum  hinein 
durchbohrt  Dieser  seitliche  Langenschnitt  durch  die  Gaumen- 
decke wird  so  weit  vergrössert,  dass  er  vom  und  hinten  über 
den  Durchmesser  des  Gaumen-Defects  um  ein  Bedeutendes  her«* 
ausgebt  und  etwa  die  Länge  von  1%  Zoll  beträgt.  Eben  so 
verfährt  man  auf  der  anderen  Seite.  Die  dadurch  entstandenen, 
mit  Schleimhaut  umhüllten  Knochenstucke  drängt  man  nun 
vermittels  eines  dicken,  stumpfrandigen,  spateiförmigen  Instru- 
mentes durch  hebelartige  Seiten-Bewegungen  so  lange  gegen 
einander,  bis  sich  die  Ränder  des  ursprünglichen  Gaumen- 
Defectes,  welche  man  vorher  wund  gemacht  hat,  fest  und  innig 
berühren.  Die  Infractionen  in  den  vorderen  und  hinteren 
Yerbindungs-Stellen  der  Knochenbrücken  mit  der  übrigen  Gon- 
tinuität  des  harten  Gaumens,  welche  durch  dieses  Verfahren 
entstehen,  bewirken,  dass  die  nun  sich  fest  berührenden  DefecU 
ränder  nicht  wieder  aus  einander  weichen.  Zur  grösseren 
Vorsicht  kann  man  die  beiden  Knochenstücke  durch  ein  um- 
gelegtes Band  zusammenhalten.  Die  weil  klaffenden  Seilenfen- 
aler  durch  den  karten  Gaumen  lässt  man  offen. 

5.  Mittel  gegen  Quetschung  von  Dr.  tlwUkte.  (Pharm*  Cen- 
«ralbl.  Nr.  9«,  184»)    Ein  Teig,  aus  gleichen  Theilen  gepul- 
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verler  Senna,  Verbena  ofGcinalis  und  weissem  Pfeffer  mtl 
Eiweiss  bereitet,  auf  die  gequetschte  Stelle  gelegt,  soll  nach 
24  Stunden  bei  den  heftigsten  Quetschungen  völlige  Zerthei« 
iung  bewirken. 

6.  Anwendung  der  Pasta  Wienensis  zur  Ausziehung  Trei»- 
der  Körper,  von  L.  Papillaud.  (Gaz.  med.  de  Paris,  14,  1850.) 
Nach  P.  soll  die  Leichtigkeit  und  Sicherheit  dieser  Methode 
ihr  den  Vorzug  vor  dem  Messer  geben.  Die  Lage  und  Rieh* 
tung  der  eingedrungenen  fremden  Körper,  welche  im  Grunde 
der  tiefen  und  blutenden  Schnittwunde  oft  schwer  aufzufinden 
ist,  soll  sich  leicht  nach  Abfallen  des  durch  die  Pasta  bewirk- 
ten Brandschorfes  entdecken  lassen.  Die  durch  die  Substanz 
bewirkte  Narbe  ist  meist  nur  gering.  P.  erzählt  einen  Fall,  in 
welchem  die  Spitze  einer  abgebrochenen  Nadel  vor  Jahresfrist 
in  den  Fuss  eingedrungen  war.  Die  Anwendung  der  wiener 
Paste  Hess  nach  Abfall  des  Brandschorfes,  den  man  durch  Anfl- 
iegen von  Kataplasmen  beschleunigte,  die  freiliegende,  horizon- 
tal gelagerte  Nadel  in  der  Wunde  sehen. 

7.  Ergotin  gegen  Blutungen.  (Deutsche  Klinik,  Nr. 5.) 
In  einem  Falle  von  Ezstirpatio  tonsillae  in  der  Jtinyfces'schea 
Klinik  in  Berlin,  in  welchem  trotz  aller  Adstringentien  und 
Kaulerien  die  Blutung  nicht  stehen  wollte  und  zwölf  Tage  hin- 
durch anhielt,  zeigte  sich  das  Ergotin  sehr  wirksam.  Die  An- 
wendungsart bestand  in  örtlichem  Auflegen  auf  die  blutende 
Stelle  mittels  Charpie-Bäuschchen,  die  in  eine  wftssrige  Lö- 
sung von  Ergotin  (3j  auf  Sjj)  getaucht  und  halbe  Stunden  lang 
fest  angedrückt  wurden ;  innerlich  nahm  der  Kranke  anfänglich 
einständlich,  dann  zweistündlich  20  Tropfen  einer  Lösung  von 
Ergotin  in  Tinctura  cinnamomi  (3j  auf  ifi). 

8.  Tuberkel-Bildung  in  der  Harnröhre,  \onRieord. 
(Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  14,  1850«)  Einen  interessanten  Fall  von 
Tuberkeln  der  Harnröhre,  den  zweiten,  den  R,  während  seiner 
Praxis  beobachtete,  legte  derselbe  der  Akademie  der  Medicia 
vor.  Derselbe  betraf  einen  SSjährigen  Mann.  Die  Krankheit 
war  nach  Abtragung  eines  tuberculösen  Hodens  entstanden. 
Wfihrend  des  Lebens  war  sie  die  Ursache  einer  chronischen 
Blennorrhoe.  Die  Urethrai-Schleimhaut  vor  dem  Bulbus  war 
von  Miliar-Tuberkeln  infiltrirt;  eine  grosse  Tuberkel-Höhle 
befand  sich  in  der  Prostata. 


Augefh-KnmdsheUen. 
1.  lieber   das  Doppeltsehen  vnii   seine  Heilung, 
von  Dr.  K.  A,  Bille.  (Wallher  u.  Atnmon's  Journ.  IX.  «.)  Einen 
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Kranken,  der  an  Strabismus  convergens  passivus  und  DoppclU 
sehen  litt,  in  Folge  rheumatischer  Lähmung  des  Musculus 
rectus  externus,  heilte  J7.  durch  Aetzung  der  Bindehaut  am 
äusseren  Winkel  des  Auges  mittels  eines  fein  zugespitzten 
Stückes  Höllenstein.  Ein  einmaliges  massiges  Andrücken  .ge- 
nügte. —  Ein  zweiter  Fall  von  Strabismus  conv.  pass.  bei  ei- 
nem Mädchen,  das  an  Cardialgia  venosa  litt,  ward  auf  gleiche 
Weise  geheilt.  Die  örtliche,  entzündliche  Reaction  ist  bei  die- 
sem Verfahren  leicht  und  sicher  zu  beseitigen. 

2.  Hippus  pupillae  bei  Arthritis  anomala,  von  Dr. 
Eichmann,  (Deutsche  Klinik,  Nr.  16  und  17.)  Dieses  sehr  sel- 
ten vorkommende  Leiden,  welches  in  andauernd  in  geregeltem 
Tacle  wechselnden  Erweiterungen  und  Verengerungen  der 
Pupille  besteht  und  die  Klarheit  und  Sicherheit  des  Sehens 
wescnflich  beeinträchtigt,  sah  E.  bei  einem  an  sog.  Abdominal- 
Plelhora  und  hypochondrischer  Verstimmung  leidenden  64jäh- 
rigen  Manne.  Die  Krankheit  hatte  schon  drei  Jahre  gewährt; 
eine  lang'  anhaltende  Iritis  (wahrscheinlich  arthritischen  Ur- 
sprungs) war  vor  mehren  Jahren  vorausgegangen.  Die  cha- 
rakteristisch sprungweise,  unabhängig  von  äusserem  Luftreiz 
sich  bewegende  braune  Iris  zeigte  an  ihrem  äusseren  Rande, 
wo  ihre  vordere  Lamelle  sich  mit  dem  Orbiculus  ciliaris  ver- 
bindet, einen  bläulich  gefärbten  Ring  von  eigenthümlichem 
Melallglanz.  Durch  ein  gegen  das  constitutionelle  Leiden  ge- 
richtetes Curverfahren,  so  wie  Einreibungen  von  Ung.  hydr. 
ein.  mit  Extr.  belladonnae  um  die  Orbita  erfolgte  vollständigo 
Heilung,  nachdem  sich  vorher  Hämorrhoiden  mit  periodischer 
Blulentieerung  eingestellt  hallen.  Der  bläuliche  Ring  am  Rande 
der  Pupillen  war  fast  ganz  verschwunden.  Eine  frühere  Be- 
handlung durch  örtliche  Mittel  hatte  keinen  Erfolg  gehabt. 

3.  Neues  diagnostisches  Zeichen  bei  Krank- 
heiten der  Retina,  von  Waller.  (Edinbourgh  med. 
and  surg.  Journal.)  Es  ist  bekannt,  dass  ein  massig  starker 
Druck  mit  der  Fingerspitze  auf  den  Augapfel  augenblicklich 
Lichtempfindung  hervorruft.  Diese  ist  jedoch  sehr  ver- 
schieden je  nach  der  Empfänglichkeit  der  Nervenhaut  und 
verschwinciet  vollständig  in  Lähmungs-Zuständen  derselben* 
Waller  glaubte  diese  Erscheinungen  als  Mittel  benutzen  zu 
können,  um  durch  einen  ditecten  Versuch  den  Zustand  der 
Nervenhaut  zu  bestimmen  und  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
ob  die  Abnahme  des  Gesichts  in  gewissen  Krankheiten  des  Auges 
bloss  von  den  lichtbrechenden  Mediän  desselben  oder  allein 
oder  gleichzeitig  von  krankhafter  Verstimmung  der  Nervenhaut 
abhänge.  Viele  Versuche,  die  derselbe  umständlicher  mittheilt, 
berechtigen  ihn  zu  dem  Ausspruche,  dass,  wenn  bei  Schwäche 
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oder  Verlust  des  Gesichts  jene  Lichtempfinidang  auf  Druck 
fehlt,  die  Kranicheit  in  der  Nervenhaut  ihren  Sitz  habe;  wo- 
hingegen man  in  umgekehrtem  Falle  mit  Recht  schliessen 
könne,  dass  dieselbe  gesund  sei. 

JLu»mng 

aus  dem  Prolocolle  der  Verhandlungen  der  medicinischen  Sec- 
tion  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

Sitzung  vom  2.  Februar  1850. 

Dr.  Wolff  IL  spricht  über  das  Auflreten  der.Cholera  in  Wien  und  Prap, 
wie  er  dieselbe  daselbst  während  der  Monate  September  bis  December  v. 
J.  beobachtete.  Es  liessen  sich  nur  verschiedene  Grade,  aber  keine  ver- 
schiedenen Formen  unlarscheiden.  Eine  regelmflssige  Aufeinanderfolge  be- 
stimmter Stadien  war  nicht  nachzuweisen.  Fast  constant  war  Diarrhöe  das 
erste  Symptom  der  Krankheit.  Dann  folgte  Erbrechen  und  nach  diesen  erst 
die  Krämpfe.  In  dem  Erbrochenen  wurden  mehre  ^  Male  Sarcinen-Pilze 
gefunden.  Constant  war  das  Streben  der  Uarn-*Absonderung.  In  mehren 
Fällen  wurden  urämische  Erscheinungen  beobachtet.  Hamemik  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Hirn-Affection  bei  der  Cholera  häufig  durch  Urämie  be- 
dingt werde.  Die  Sectionen  ergaben  theerartige  Eindickung  des  Blulei, 
Exsudation  auf  der  Magen-  und  Dünndarm- Schleimhaut,  insbesondere  in 
den  sdllidären  Follikeln  und  dem  Pej^er *'schen  Drfisen- Plexus,  Nekrosirung 
des  Dannschi eimhaut-Epitheliums.  Von  der  Behandlung  mit  Opium,  so  wi^ 
von  Reizmitteln  sah  Wolff  keinen  günstigen  Erfolg.  Gute  Resultate  lieferte 
Hamemik's  Behandlung :  warme  Bäder  allein  oder  mit  kalten  Uebergiessan- 
gen,  in  schlimmen  Fällen  Dampfbäder  mit  kalten  Uebergiessungen. 

Nasse  I.  fragt,  ob  man  keine  Pilze  in  den  Excrementen  gefunden 
habe,  was  Wolff  verneint. 

Dr.  Kalt  spricht  über  den  Aderlass  in  den  Pnenmonieen  und  wirft  die 
Frage  auf,  wie  der  Aderlass  in  der  Entzündung  wirke.'  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  derselbe  nicht  bloss  als  entleerendes  Mittel  in  der  Pneumonie  gegen 
die  Congestion  der  Lungen  wirke,  sondern  eben  durch  die  Entleerung  als 
Blutveränderndes  durch  Zutreten  neuer  Stoife  aus  dem  Lymphgefäss-System 
und  als  Erleichterungs-Miltel  für  das  venöse  Herz  und  das  Gehirn,  und  zur 
Mäsfigung  des  Fiebers.  Desshalb  hält  er  auch  den  Aderlass  nur  im  Be- 
ginne der  Entzündung  für  angezeigt. 

Auf  Anfrage  des  Vorsitzenden  erklärt  Kalt  den  FaserstofF-Ueberschusa 
im  Blute  durch  die  bei  der  Blut-üeberfüUung  eintretende  Hemmung  der 
Schleimhaut-Thätigkeit  der  Luftwege  und  dadurch  bedingte  Veränderung 
der  ßlutmischung  verursacht. 

Ungar  wirft  ein,  dass  dieselben  Verhältnisse  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten der  Luftw^e,  Asthma  etc.,  einträten,  ohne  besagte  Mischnngs- Ver- 
änderungen hervorzubringen,  wogegen  Kalt  erwidert,  das^  der  Unterschied 
in  der  Ursache  des  Leidens,  in  dem  ErgrilTensein  der  kleineren  Schleim- 
haut-Gänge bei  der  Pneumonie  und  in  dem  plötzlichen  Eintreten  liege. 

Wolfjf  II.  macht  darauf  aufmerksam,  das  mehre  Formen  von  Pneu- 
nomieen  zu  unterscheiden  seien,  namentlich  eine  epidemische,  ohne  nach- 
weisbare Erkältung  auftretende,  und  macht  auf  den  typischen  Verlauf  in 
den  der  Natur  überlassenen  Fällen,  so  wie  auf  die  häufig  spontane  Heilung 
derselben  aufmerksam,  wie  er  es  in  Wien  und  Prag  beotiachtele.  Er  glaubt 
diese  Form  der  Pneumonie  fir  eine  Blntkrankheit  halten  zu  müssen,  deren 
vorzugsweises  Vorkommen  in  bestimmten  Monaten  vielleicht  von  miasma- 
tischen Einflüssen  abbange. 

Ungar  fragt,  warum  gerade  die  Pneumonie  von  solcher  besonderen 
Natur  sein  solle  zum  Unterschiede   von   Entzündung  anderer  Organe.     Auf 
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■eine  Bemerknaf ,  dais  dieser  Gegenstand  sckon  fraker  VeranlasMinf  xor 
BesprediiiBg  gegeben  habe,  berichtet  der  Vorsitxende,  dess  er  seine  da« 
malige  Ansicht  von  Verminderung  der  Eigen wirme  durch  den  Aderlass 
nicht  bestfltigt  gefunden  habe. 

Der  Vorsitzende  theili  mit,  dass  er  neulich  einen  Fall  Ton  Ifoma  and 
zwei  Fftlle  von Parotiden-Geschwolst  bei  Typhus  beobachtet  habe,  und  fragt: 
ob  Ahnliche  Fälle  beobachtet  und  wie  sie  behandelt  worden  seien. 

Zarimatm  erinnert  an  einen  schon  früher  von  rbm  referirten  Fall  Toa 
Noma,  den  er  glficklich  mit  Chinin  und  Sturen  behandelte. 

Kalt  hat  in  solchen  zerstörenden  Krankheits-Processen  die  Kohle  am 
bewfthrteiten  gefunden,  namentlich  bei  unreinen  Geschwüren. 

IKoi/f  II.  bat  drei  Fflile  von  Hema  beobachtet  Im  eraten  Falle  zu 
Anfiing  der  drillen  Woche  bei  Typhos, mit  tödlichem  Verlaufe;  in  zwei- 
ten Falle  ebealslls  zur  selben  Zeit  bei  Typhus ;  Schwefelsflure  und  tuaser«- 
lieh  Chlorkalk  4  Heilung.  Im  dritten  Falle  entsUnd  dasselbe  am  zwölften 
Tage  der  Krankheit  bei  eiaem  dreijflhrigen  Knaben,  der  an  Ileus,  durch 
Darmverschlingung  hervorgerufen,  litt,  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  der 
liarmgangrfln,  die  sich  bei  der  Section  vorfhnd. 

lieber  den  Charaktm-  und  die  Bedeutung  der  Parotitis  im  Typhaa»  ob 
kritisch  oder  nichl,  machen  sich  verschiedene  Ansichten  geltend. 

Alheri  theilt  fiber  den  von  Na9se  I.  berichteten  Fall  von  ffoma  die 
Resultate  der  mikroskopischen  Untersnckung  mit.  Die  durch  weissliche 
Absonderung  bedingte  Hflrte  erstreckte  sich  durch  dai  ganze  Gewebe  der 
umgebenden  Tbeile;  die  schwarzen  Stellen  waren  bedingt  durch  Ablage* 
rung  von  Pigment  ins  Zellgewebe.  Ea  fand  sich  keine  ZeratÖnrag  in  «km 
Hautgewebe,  dagegen  waren  die  Fettbilge  ftberall  zerstört  und  getchwun«-. 
de».  Die  Arterien  enthielten  kein  Coagalum;  die  Wftade  waren  vrie  die 
Schleimhäute  mit  weisstn  Massen  infillrirt,  an  den  zerstörten  Stellen  wie 
«ingeschrumpft.  Die  Nerven  waren  ebenfalls  ganz  gesund  bis  In  die  kran- 
ken Stellen. 

Sitzung  vom  6,  März  1850. 

Bei  Verlesung  des  Protocolls  bemerkt  der  Vorsitzende,  dass  derTCame 
^Noma**  unrichtig  sei;  das  griechische  Wort  heisse  «Nome".  Er  macht 
nochmsls  darauf  aufmerksam,  dass  ein  hartes,  in  den  Wangen  fühlbares 
Knötchen,  ehe  sich  äusserlich  Röthe  zeige,  die  erste  Erscheinung  der 
Nome  sei. 

^ol/f  I.  erwflhnt  eines  von  ihm  vor  Jahren  beobachteten  Falles.  Ga- 
daveröser  Geruch  aus  dem  lluade  und  äussere  umschriebene  Röthe  vraren 
die  ersten  Erscheinungen. 

Die  Frage:  nwaruro  bei  allen  Geschwürs-Bildungen  in  der  Mund- 
höhle solch  stinkender  Eiter  abgesondert  werde**,  beantwortet  Kalt  dahin, 
dass  die  Ursache  in  der  Zersetzung  des  Schwefels  enthaltenden  Speichels 
gesucht  werden  müsse. 

Nasse  I.  las  über  die  praktische  Eintheilung  der  Hautkrankheiten. 
Nachdem  er  den  Begriff  de^^sen,  was  in  einer  Eintheilung  von  Krankheiten 
praktisch  sei,  festgestellt,  wandte  er  das  Ergebniss  davon  auf  die  Beurthei- 
lang  der  bisher  bekannt  gewordenen  Eintheilungen  der  Hautkrankheiten 
au.  Es  fund  sich  unter  diesen  keine  genügend;  vor  Allem  aber  war  es 
die  nicht,  die  nach  dem  blossen  Aussehen  der  Haut,  sofern  Papeln,  Quad- 
deln, Bläschen  etc.  auf  dieser  stehen,  unterscheidet.  Er  stellte  dann  vier 
Ordnungen  an(  deren  jede  er  nach  der  ihr  günstigen  Anlage,  ihren  Ver- 
anlassungen, ihren  Symptomen  in  und  auf  der  Haut,  ihrer  Zusammen- 
setznngs-Neigung,  ihrem  vorauszusehenden  Ablaufe  in  dem  gegen  sie  an- 
gezeigten Curverfahren  bezeichnete.  Aus  dem  Zustande  einer  mit  Reizung 
verbuadenen  Vei Stimmung  der  Hautthätigkeit  bildete  er  die  erste  Ordnung, 
aus  dem  «attaundlichen  die  zweite,    aus    den  torpiden    die   dritte   und   ans 
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ien  Enlarlungen  der  Uattt  die  vierte.  U  allea  gilt  die  BetcbtffeDheit  der 
Heut  und  das  VerbftltaiM  dieser  sn  den  Einwirkungeft  auf  fie  als  das  We- 
seatltche.  Wie  aber  die  ftasseren  abnomen  GestattungeB  der  tiaut  aus 
dem  LebeBs-Zustande  dieser  bervorgehea,  so  schliessea  sieb  deaa  aucb 
diese  Gestalluagea  dea  verscbiedeaea  Ordaangea  der  aagegebeaea  Ein- 
tbeiluag  an :  Papeln,  Quaddeln,  einfache  BIftschea  sa  der  ersten ;  rotbe,  auf 
abnorm  wirraerer  Haut  erscbeiaende  FleclieB,  sieb  entaandeade  Blftschen, 
Blasen,  Pusteln  der  zweiten )  Abblätteruag  der  Haiti  der  drittea;  Absätze 
anter  der  Haut,  Ergieasangea  in  dieselben,  Verbartuagea,  Hypertrophieen 
uad  Atrophieea,  Gescbwfire  der  viertea;  allerdings  mit  üebergangs*Siufea 
aus  einer  Ordnung  in  die  andere  u.  s.  w.)  der  Papela  ia  Licbea  und 
Psoriasis;  des  reiben  entzündlichen  Flecks  ebenfalls  zar  dritten;  der  sieb 
etttzüadeaden  Bläseben  aad  Pusteln  zur  Yiertea;  alle  eine  innige  Ver- 
knüpfung der  äusseren  Yerändeiung  mit  dem  inaerea  Lebens- Zustande 
darlegend.  Die  Aufgaben  zur  ärztlichen  Bebaadlung  einer  Haotkraakheit 
sind  daher:  Beseitiguag  der  aocb  vorbandenea  Causa  occasioaalis.  Cur  des 
vorbandenea  coastitutionellea  (specifiscbea  oder  nivbt  specifischea)  Zustaa- 
des,  Car  des  Haut-Zustaades  nach  der  Ordaung,  au  der  er  gebort 

Albert  hat  sieb  schoa  seit  längerer  Zeit  in  setaea  Vorlesungen  folgen- 
der Eintbeilnag  bedient:  Reizaag,  Eotsündaag,  Eatartuag  und  Parasit.  Den 
Zustand  von  Torpor  hält  er  für  die  geaeizmässige  Folge  der  Enlzündung; 
Psoriasis  beginne  mit  klelaea  Papela,  die  sich  mitSebuppeo  bedecken  etc. 

Harless  glaubt,  dass  genaue  Vergleichung  mit  Pflanzen-Ezantbem  zur 
Erkenntniss  der  Haut-Krankbeiten  sehr  bebfliflicb  sein  könnte.  Wie  bei 
diesen  immer  eiae  iaaere  Dispositioa  einer  Erkrankung  der  äasserea  Binde 
vorhergehe,  so  sei  es  beim  Exaathem  der  HauL 

Auch  Dr.  Kalt  glaubt,  auf  die  Wichtigkeit  der  laueren  veranlasseaden 
Ursachen  aufmerksam  machen  zu  müssen. 

Wolff  /.  erzählt  einen  Fall  von  EntlUrbung  der  Haut  nach  dem  längeren 
Gebrauche  von  Argentnm  nilricum.  Ein  Knabe  voa  15  Jabrea,  der  seit  5 
Jahren  an  Epilepsie  litt,  die  mit  5-'6tägigen  Remissioaen  den  dreimal  24 
Sluaden  bewusstlosen  Kranken  befiel  nahm  in  steigender  Gabe  (in  Form 
der  Heimischen  Pillen)  690  Gran  Arg.  nitr.  in  einem  Zeitraame  von  t^% 
Jahr.  Das  Gesicht  f&rbte  sich  blau;  aber  die  epileptischen  Erscheinungen 
hatten  aufgehört.  Der  Kranke  fuhr  mit  dem  Mittel  in  abnehmender  Gabe  bis 
zu  920  Gran  fort.  Seit  dieser  Zeit  (13  Monate)  waren  keine  Anfälle  mehr 
eingetreten;  die  früher  zurückgebliebene  geistige  Entwicklung  des  Knaben 
war  sehr  fortgei^cbritten.  Erwälinenswerth  ist,  dass  alle  von  den  Kleidern 
bedeckten  Hauttheile  weiss  ¥raren,  dagegen  die  Inneren  Tbeile :  Mundhöhle, 
Zahnfleisch,  Zunge,  am  dunkelsten,  braun  gefärbt;  Hände  und  Hals  waren 
aar  schwach  gefärbt. 

Wolff  wirft  die  Frage  auf,  ob  durch  Schutz  der  unbedeckten  Haut- 
flellen  gegen  das  Licht  die  Färbung  nicht  verhütet  werden  könne,  und 
schlägt  zu  diesem  Behufs  Sammt-Masken,  vor  dem  Gesicht  zu  tragen,  vor, 
bis  dlas  Mittel  aus  der  Cireulation  entfernt  sei. 

Kalt  erwähnt  noch  eines  voa  ihm  mitTbran  geheilten  Falles  von  Psoriasis. 

Sitzung  vom  3.  April, 

Herr  Prof.  Albers  spricht  über  die  Umwandlungs-Fähfgkeit  der  patho- 
logischen Gewebe  und  über  den  Uebergang  der  gutartigen  Geschwülste  in 
Krebs«  Er  widerlegt  die  früher  allgemein  angenommene  Ansicht,  dsss  sich 
unter  pathologischen  Einflüssen  ein  Gewebe  in  ein  anderes  umwandeln 
könne.  Dass  sich  Skirrhus  und  Krebs  aus  anderen  pathologischen  Ge- 
schwülsten entwickeln,  sei  durch  nichts  erwiesen.  Im  Krebs  weise  das 
Vorkommen  bestimmter  Form-Elemente,  welche  die  histologische  Unter- 
suchung zeige,  besonders  die  eigenthümlicbe  Form  der  Zellen,  den  Un«- 
lerscbied  von   den  sogenannten  gutartigen  Geschwülsten  auf  das  bestimm« 
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teste  nach.  Wo  diese  Form-Blemente  fehleo,  finde  aach  kein  Uebergang  in 
Krebs  Statt,  so  wie  auch  umgekehrt  das  Vorliandensein  derselben  die  krebs- 
artige Natur  bekunde.  Der  Vortragende  erläutert  dieses  nflher  durch  mehre 
mitgelheilte  Kranken-Geschichten  und  mikroskopische  Untersuchungen« 

Natse  L  zweifelt,  ob  die  Pille  so  bestimmt  seien,  welche  die  Ansar- 
tungs-Fähigkcit  widerlegten. 

Ungar  fragt,  ob  die  Zellenform,  das  Vorkommen  der  sogenannten  ge- 
schwänzten Zellen,  so  beweisend  sei  für  den  Charakter  der  Geschwulst, 
wie  der  Vortragende  angenommen.  Die  neueren  Untersuchungen  hfitten 
gezeigt,  dass  man  keine  bestimmte,  von  allen  übrigen  verschiedene,  nur 
dem  Krebse    zukommende  Zellenform    mit   dem  Namen   „Krebszelle"   be- 

leichnen  könne. 

Wollf  IL  bemerkt  dazu  bestätigend,  dass  auch  nach  Engel's  Ansicht 
den  einzelnen  Form-Elementen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  sogenannten  Krebs-Geschwülste  darstellen,  kein  specifischer, 
ausschliesslich  die  krebsige  Natur  des  Productes  bezeichnender  Charakter 
zukomme.  Der  gut-  oder  bösartige  Charakter  einer  Geschwulst  sei  übrigens 
nicht  sowohl  durch  die  Qualität  ihrer  Form-Elemente,  als  durch  die  Oe- 
Ziehungen  der  Geschwulst  zum  übrigen  Organismus  bedingt. 

liaumann  glaubt,  dass  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Ge- 
webs-Umwandlung  annehmen  müsse. 

Älbers  gibt  zu,  dass  ein  Uebergang  von  Seiten  der  Gewebe  in  andere 
möf'lich;  bei  den  Geschwülsten  scheine  dieses  jedoch  nicht  der  Fall  zusein. 
"  Naumann  spricht  über  verschiedene  allere  Peslseurhen  und  vergleicht 
sie  mit  der  Cholera.  Vor  Allem  zeigte  die  sog.  Antoninische  Pest,  Loimos  der 
Alten,  grosse  Aehnlichkeit  mit  derselben  in  ihrem  äusseren  Aultielea.  Auf- 
fallend ist  es,  dass  schon  damals  der  Glaube  an  Brunnen-Vergiftung  sich 
verbreitet  hatte.  Mcht  bloss  Menschen,  auch  Thiere  wurden  von  der  Krank- 
heit ergriffen. 

Der  Vorsitzende  leitet  die  Besprechung  auf  den  in  Bonn  und  Umge- 
gend herrschenden  Scharlach. 

Naumann  berichtet  über  einen  Fall   von   Scarlatina  variolosa,    den   er 

beobachtet  hntte. 

Wollf  IL  erzählt  einen  Fall  von  Scharlach  mit  Diphtheritis.  Letztere 
entwickelte  sich  erst  im  Floritäts-Stadium  bei  sehr  entwickeltem  Exanthem. 
In  einem  andeien  Falle  bei  einem  achtmonatlichen  Kinde,  %vo  das  Exanthem 
schwach  gewesen,  bildete  sich  nach  überstandenem  Scharlach  im  Zellge- 
webe, an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  ein  weniger  durch  die  gering- 
fügigi  Geschwulst,  als  durch  die  Erscheinungen  des  Druckes  auf  den  Vagus 
und  die  Plexus  cervicales,  so  wie  durch  starkes  Fieber  sich  charakterisi- 
render  Abscess.  In  allmählicher  Folge  stellten  sich  Krämpfe  in  den  Zun- 
gen-Muskeln, im  Larynx,  im  linken,  später  im  rechten  Arm,  in  den  Hals- 
muskeln, zuletzt  sogar  Opisthotonus  ein;  häufige  Husten- Anfälle ;  schnelle, 
beschwerliche  Respiration,  wie  beim  Lungen-Emphysem;  die  Lungen  sel- 
ber frei.  Nach  l4lägiger  Dauer  dieser  Symptome  unter  fortwährendem  all- 
einigem Gebrauche  von  Kataplasmen  entleerte  sich  mehre  Tage  nach  ein- 
ander Eiter  durch  Erbrechen,  wobei  sich  obige  Zufälle  allmählich  verloren. 

Albers  vergleicht  die  Epidemie  vom  Jahre    1826    mit  der  jetzt  herr- 

Natse  L  erwähnt,  dass  die  Epidemie  vom  Jahre  1820  die  bösartigste 
irewesen  sei,  die  er  seit  dieser  Zeit  beobachtet.  Das  damals  aus  den  Ve- 
nen gelassene  Blut  war  stets  hellroth. 

Berichtigung,  Im  März-Hefte  S.  172,  Z.  18  v.  o.  1.  »Erbrochenen« 
statt  Erbrechen;  auf  dcrs.  S.  Z.  12  v.  u.  1.  „Nach  ihm**  statt  Noch. 


Orlglnal-Aufsütze. 


I.  üeber  die  Terhtttang  des  Dammrisses  bei  der  Gebort. 

Von  Kreisphyiictts   und  Sanitäts-Rath  Dr.  Eichelberg   in  WeseL 

Unter  den  leider  nicht  so  ganz  seltenen  Folgen  des  Gebi-» 
reni  ist  sicher  eine  der  traurigsten  die  Zerreissung  des  Dam- 
mes. Das  ganze  persönliche,  eheliche  and  Familien-Gtuck  der 
damit  Heimgesuchten  wird  oft  für  das  ganze  Leben  derselben 
gestört.  Sedillot  sagt  im  „Dictionnaire  des  sciences  m^dicales^, 
tom.  XVI,  pag.  508,  im  Artikel  „Fourchette^  darüber:  „II  en 
räsolte  une  diiTormite  rebutante  qui  diminne  les  jouissances, 
refroidit  les  epoux  et  traine  ä  la  suite  le  degoüt  et  Tennui.^ 

Desswegen  war  es  wohl  natürlich,  dass  bei  grösserer  Aas- 
bilduDg  der  Gebartshüir«  auf  Mitlei  gesonnen  und  diese  auch 
angerathen  wurden,  das  Uebel  zu  verhüten.  Aeltere  Schriftstel- 
ler erwähnen  im  Allgemeinen  solcher  nicht;  es  geschiebt  dies 
durebgehends  erst  seit  dem  letzten  Drittel  des  verflossenen  Jahr- 
hunderts. Die  Vorschläge  in  dieser  Hinsicht  Waren  hauptsficblich 
von  dreierlei  Art:  Erweichung  des  Dammes  durch  ölige  Ein- 
reibnngeo,  langsame  Verarbeitung  der  Wehen  in  der  vierten 
Geburts-Periode,  und  sehr  verschiedenartige  Kunstgriffe  zur 
Unterstützung  des  Dammes  und  Ableitung  des  Kopfes  von 
demselben. 

Es  kann  wohl  nicht  meine  Absicht  sein,  alle  die  verschie- 
denartigen Vorsehlage  dieser  Art  einzeln  aufzuführen  und  za 
beortketlen ;  denn  das  ist  von  vielen  Koryphäen  der  Geborts- 
httlfe  bereits  ausführlich  pro  et  contra  geschehen,  so  von 
Sieith  ^*  Siebold,  Menie^  Wigand  and  mehren  Anderen,  wo- 
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von  das  Resultat  im  Allgemeinen  das  war,  dass  viele  derar* 
tige  Vorschlage  als  oflenbar  nachtbeilig  verwerflich  waren, 
der  Nutzen  der  Mehrzahl  der  anderen  aber  zweifelhaft  oder 
unausführbar  erschien.  So  nennt  mein  verehrter  erster  Lehrer 
in  der  Geburtshülfe  Philipp  Friedrich  Meckel^  in  seiner  Ueber- 
selzung  von  ^Bnudelocque's  Anleitung  zur  Entbindungskunsi% 
1791,  den  bekanntlich  von  Roederer  gemachten  Vorschlag-, 
zwei  Finger  zwischen  Kopf  und  Miltelfleisch  einzuführen, 
einen  grausamen,  der  doch  in  dem  Unterrichte  für  Landheb- 
ammen in  den  preussischen  Staaten  vom  Jahre  1778  denselben 
als  der  beste  empfohlen  wurde.  Zu  den  letzteren  rechne  ich 
nach  meiner  Ansicht  den  Rath  der  meisten  geburtshülflichen 
Schriftsteller:  die  Wehen  in  der  vierten  Geburls-Periode  mit 
geringer  Kraft  zu  verarbeiten;  denn  welcher  praktische  Ge- 
burtshelfer möchte  nicht  die  Ueberzeugung  haben,  dass  hi  den 
meisten  Fallen  die  Kreissende,  auch  wenn  sie  wüsste,  dass  ihr 
Leben  davon  abhinge,  nicht  vermöchte,  den  unwiderstehlichen 
Drang  der  letzten  Schüttelwehen  zu  massigen  oder  gar  zu- 
rückzuhalten ? 

Zum  Glück  hat  die  weise  Natur  durch  die  in  jeder  Hin- 
sicht passendste  Technik  bei  dein  ganzen  Geburtsgeschafte 
Sorge  getragen,  dass  sie  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen 
allein  im  Stande  sein  wird,  auch  in  der  vierten  Periode,  die 
Geburt  ohne  Kunsthülfe  glücklich  zu  beendigen.  Wenn  ich 
nun  auch  nicht  jede,  wenigstens  unschädliche,  Unterstützung 
des  Dammes  mit  Mende  gänzlich  verwerfen  will,  wenn  es 
auch  nur  wäre,  die  Hebammen  in  dieser  Periode  von  ander- 
artigen schädlichen  Manipulationen  abzuhalten,  so  steht  das 
wenigstens  doch  wohl  fest,  dass  deren  Nutzen  und  Nothwen- 
digkeit  von  den  meisten  Geburtshelfern  überschätzt  worden  ist 

Mögen  nun  aber  die  Ansichten  der  Geburtshelfer  über  den 
Erfolg  der  verschiedenartigen  Vorschläge  zur  Verhütung  des 
Dammrisses  sein,  welche  sie  wollen,  und  häufig  sich  selbst 
geradezu  entgegenstehen,  darin  stimmen  doch  alle  mehr  oder 
weniger  überein,  dass  es  Fälle  gebe,  wo  derselbe  bei  der 
sorgfältigsten  Anwendung  aller  dieser  verschiedenartigen  Ma- 
nipulationen und  Kunstgriffe  dennoch  als  unvermeidlich  er- 
scheine.   So  sagt  unter  vielen  Anderen   Elias  v,  Siebold  in 
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seinem  Journal  der  Geburtshülfe,  5.  Bd.,  !.  St,  S.  64  und  65, 
nach  Aufzählung  der  verschiedenartigen  Vorschläge  zur  Un* 
terstützung  des  Dammes  bei  der  Geburt:  ^Schon  das  Erfuiden 
immer  mehr  neuer  Handgriffe  ist  der  Beweis  dafür,  dass  kei- 
ner genügend  war  und  seinen  Zweck  ganz  erfüllte,^  und  dann 
weiter:  „Ich  muss  meiner  Erfahrung  nach  mit 'Boer,  dem  man 
wohl  die  reichhaltigsten  nicht  absprechen  kann,  gestehen,  dass 
in  einzelnen  Fällen  keine  Behandlungsart  eine  Verletzung  des 
Ferinäums  abwenden  könne.^ 

Dann  sagt  derselbe  in  seinem  Lehrbuche  der  Entbindungs-^ 
künde,  1801,  2.  Bd.,  $.  81:  „Indessen  ist  nicht  zu  läugnen, 
dass  ungeachtet  der  genauesten  Vorsicht  des  geübtesten  Ent-* 
binders    die  Zerreissung    des   Dammes    oft    schwer   verhütet 

■ 

wird^  etc.,  und  in  der  1821  erfolgten  dritten  Ausgabe  dieses 
Lehrbuches  §.  133:  „Uebrigens  wird  man  bisweilen  bei  der 
besten  Vorsicht  und  dem  zweckmässigsten  Handgriffe,  den  die 
Kunst  noch  erfinden  sollte,  die  Zerreissung  des  Dammes  nicht 
verhüten  können,  vorzügli<;h  bei  sehr  engen  und  rigiden  Ge- 
burtstheilen,  sehr  grossem  oder  normwidrig  eingetretenem 
Kopfe,  oder  zu  schneller  Entwicklung  desselben^,  und  fügt 
derselbe  in  seinem  Journal  der  Geburtshülfe,  5.  Bd.,  1.  St., 
S.  69  noch  hinzu:  „Was  ich  im  $.  133  meines  Lehrbuches  ge- 
sagt habe,  hat  sich  mir  durch  die  Erfahrung  nur  noch  immer 
mehr  bestätigt.^ 

W.  J.  Schmidi  sagt  in  einem  Aufsatze  im  Journal  der  Ge- 
burtshülfe von  E.  f>.  Sieboldj  2.  Bd.  1.  St.:  „Einrisse  des  Mit- 
telfleisches im  letzten  Stadium  der  Geburt  hat  es  zu  allen 
Zeiten  gegeben,  und  keine  Kunst  in  der  Welt  vermag  unter 
bestimmten  Gebärnngs -Verhältnissen  diesen  Zufall  zu  ver- 
hindern.^ 

Es  iragt  sich  nun:  worin  liegt  der  Grund,  dass  in  einzel- 
nen und  sicher  nicht  so  ganz  seltenen  Fällen  die  Geburt  ohne 
Dammriss  nicht  beendigt  werden  kann?  und  die  Antwort  ist: 
in  rein  mechanischen  Gesetzen.  Bleibt  nämlich  der  Umfang 
des  möglichst  verkleinerten  Kopfes  grösser,  als  die  durch  die 
Natur  bewirkte  möglich  grösste  Erweiterung  der  Schaam- 
spalte,  so  muss  entweder  die  Geburt  unbeendigt  bleiben,  oder 
durch    einen  Dammriss   sich  dieselbe   erweitern.    Beides    hat 
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aber  seine  Granzen,  da  aoch  durch  noch  so  ofl  wiederholte 
Zasammendruckung'  des  Kopfes  durch  die  Spannkraft  der  i* 
einen  sehnenartigen  Ring  umgewandelten  Schaamspalte  doch 
derselbe  bei  einem  lebenden  Kinde  zuletzt  jeder  ferneren  Ver- 
kleinerung seiner  Durchmesser  Trotz  bietet  und  die  so  gros- 
ser Ausdehnung  lahige  Schaamspalte  doch  immer  nur  eino 
endlich  nicht  mehr  zu  überschreitende  bleibt/ 

Von  der  Wahrheit  des  oben  Gesagten  überzeugt,  kam  Dr. 
MichaeliSy  ein  sehr  beschäftigter  Geburtshelfer  in  Harburg, 
schon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  auf  die  Idee,  in  der- 
artigen Fällen  zur  Verhütung  der  anscheinend  unvermeidlichen 
Ruptura  perinaei  die  hintere  Commissur  freiwillig  einzuschnei- 
den, indem  er  die  Ueberzeugung  hatte,  dass  diese  geschnittene 
Wunde  nicht  weiter  reissen  würde.  Im  April  1799  führte  er 
zuerst  diese  Operation  bei  einer  Erstgebärenden,  zum  zweiten 
Male  am  25.  August  1802,  gleichfalls  bei  einer  Erstgebärenden, 
und  zum  dritten  Male  am  19.  Februar  1809  wiederum  bei  der- 
selben Person,  bei  der  er  sie  zum  ersten  Male  angewandt 
hatte,  bei  allen  mit  ganz  glücklichem  Erfolge,  aus.  Erst  im 
Jahre  1810  C^Lucina""  von  £.  t>.  Siebold,  1^.  B4.,  1.  Stück,  S.23) 
machte  derselbe  diese  seine  Erfahrung  bekannt 

Man  hätte  doch  wohl  glauben  sollen,  dass  dieser  Vorschlag, 
um  ein  oft  so  schreckliches  und  von  vielen  der  tücbtigsteti 
Geburtshelfer  in  einzelnen  Fällen,  nach  dem  damaligen  Stande 
der  Wissenschaft,  als  unabwendbar  anerkanntes  Uebol  zu  ver- 
hüten, wenn  auch  nicht  alsbaldige  allgemeine  Anerkennung, 
doch  allseitige  ruhige  Prüfung  hervorrufen  würde.  Dem  war 
aber  nicht  so. 

Es  sei  mir  erlaubt,  hier  wörtlich  anzuführen,  was  der  aus- 
gezeichnete, so  früh  verstorbene  Wigand  in  seinem  Werke: 
„Die  Geburt  des  Hensclien^,  1820,  2.  Bd.,  S.  555,  über  diesen 
Vorschlag  sagt:  „So  menschenfreundlich  und  so  sehr  auf  gute 
chirurgische  Ansichten  und  grosse  geburtshülfliche  Erfahrun- 
gen gegründet  nun  auch  dieser  Vorschlag  war,  so  fand  der- 
selbe doch  grossen  Widerspruch.  Jedoch  wurde  mehr  dage- 
gen geschimpft,  als  mit  wahren  und  haltbaren  Gründen  dage- 
gen gestritten.  Man  sprach  von  der  Unbegreiflichkeit,  wie  es  je 
sa  desperate  Damm-Fälle,  die  allen  unseren  Dämpfen,  Salben 
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«nd  geschickten  Zangenfuhrungen  Hohn  sprächen,  geben  könne, 
ja,  man  lamenlirte  sogar,  womit  man  übrigens  schon  so  man- 
chem Guten  einen  Klecks  hat  anhangen  wollen,  über  die  Ge- 
fährlichkeit dieses  Vorschlages  in  den  Händen  des  Anfänger^ 
—  aber  noch  Keiner  hat  den  Versoch  nachgemacht  und  das 
Gegentheil  Ton  dem  gefunden,  was  Michaelis  behauptete.  Und 
so  steht  es  mit  dieser  Sache  noch,  bis  auf  diese  Stunde.  Die 
über  Alles  entscheidende  Zeit  wird  am  Ende  nun  auch  wohl 
hier  bestimmen  müssen,  ob  Michaelis  recht  gesehen,  oder  ob 
seine  Gegner  recht  errathen  haben.^ 

In  einer  Note  zu  dem  Aufsatze  von  Michaelis  im  Jahre 
1810  fügt  der  Herausgeber  der  „Lucina^  am  Schlüsse  hinzu: 
,Diese  Beobachtung  lehrte  dass  nicht  nur  bei  normwidriger 
Breite  des  Dammes,  sondern  auch  bei  jener  des  Schaamlefzen- 
Bändchens  allein  das  Einschneiden  angezeigt  werden  könnte, 
für  welches  ich  mich  ganz  erkläre,  wenn  vorauszusehen  ist, 
dass  sonst  der  Damm  eine  grössere  Zerreissung  erleiden  würde.^ 

Dagegen  sagt  Carns  in  seinem  Lehrbuche  der  Gynäkologie, 
1820,  2.  Bd.,  S.  173,  indem  er  von  den  verschiedenen  Metho- 
den, den  Dammriss  bei  der  Gebart  zu  verhindern^  handelt : 
yNie  werde  ich  das  Verfahren  billigen,  welches  von  Dr.  JVt- 
chaelis  vorgeschlagen  und  von  manchen  Anderen  empfohlen 
worden  ist,  im  Falle  eines  sehr  breiten  Dammes  denselben 
lieber  einzuschneiden,  indem  ich  überzeugt  bin,  dass  die  ge- 
schnittene Wunde  beim  Durchgange  des  Kopfes  gewiss  sich 
vergrössern  würde^  etc.  Erst  im  Jahre  1828  (t9.  SieboliPs 
Journal  der  Geburlshülfe,  7.  Bd.,  3.  St.)  macht  der  Stabsarzt 
Dr.  Weise  in  Berlin  zwei  Fälle  bekannt,  wo  er  mit  glück- 
lichem Erfolge  die  Erweiterung  der  Schaamspalte  durch  Ein- 
schneiden des  Dammes  angewandt  hat,  und  darf  dieser  1828 
noch  sagen,  dass  seines  Wissens  noch  von  Niemand  der  1810 
von  MiiAaeUs  bekannt  gemachte  Vorschlag  befolgt  worden  sei. 

Noch  fünf  Jahre  später  sagt  Busch  in  der  zweiten  Auflage 
seines  Lehrbuches  der  Geburtshülfe,  1833,  S-  ^4:  ,Das  Ein- 
schneiden des  Dammes,  wo  er  zu  breit  und  fest  erscheint» 
welches  früher  von  Michaelis  und  auch  von  einigen  Neueren 
versucht  worden  ist,  ist  bei  regelmässiger  Beschaflenheit  der 
Goschlechtstheile  überflüssig  und  schädlich.^  Mit  diesen  weni« 
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gen  nichtssagenden  und  wegwerfenden  Worten  wird  der  doch 
sicher  nicht  unwichtige  Vorschlag  von  Michaelis,  23  Jahre 
nach  dessen  Bekanntmachung,  von  einem  unserer  angesehen- 
sten Geburtsheirer  abgefertigt. 

Die  neuesten  Handbücher  über  Geburtshülfe  besitze  ich 
flicht^  bin  daher  nicht  im  Stande,  sie  einzusehen.  Hatte  jedoch 
eines  derselben  diesen  Vorschlag  von  Michaelis  gründlich  ge- 
prüft und  beurlheilt,  so  würde  ich  davon  aus  den  medicini- 
schen  Literatur-Zeitungen  Kunde  haben  erhalten  müssen,  was 
aber  nicht  der  Fall  ist. 

Was  mich  betrifft,  so  sah  ich  diesen  Vorschlag  schon  bei 
dessen  erster  Veröffentlichung  als  der  Beachtung  im  hohen 
Grade  werth  an,  und  fehlte  es  mir  bloss,  als  jüngerem  Arzte^ 
zumal  bei  der  Verwerfung  desselben  durch  altere,  angesehene 
Geburtshelfer,  immer  an  gehöriger  Entschlossenheit,  den- 
selben in  Anwendung  zu  bringen,  obgleich  sich  mir  wohl  Ge- 
legenheit dazu  darbot.  Die  Bekanntmachung  der  durch  den 
Stabsarzt  Wei$e  im  Jahre  1828  ausgeführten  zwei  Fälle  dieser 
Operation  befestigten  aufs  Neue  den  Vorsatz  in  mir,  bei  einer 
passenden  Gelegenheit  dieselbe  zu  versuchen.  Doch  nahm  ich 
mir  von  vorn  herein  vor,  den  Einschnitt  nicht  in  das  Perindum, 
sondern  in  einiger  Entfernung  von  demselben  zu  machen,  indem 
es  mir  gleichgültig  schien,  an  welcher  Stelle  der  sich  gebildet 
habende  Ring  der  Schaamspalte  eingeschnitten  werde,  wenn 
nur  überhaupt  die  beabsichtigte  Erweiterung  desselben  erfolge, 
zumal,  da  mir  die  Behauptung  von  Michaelis,  dass  eine  solche 
Schnittwunde  nicht  weiterreissen  würde,  nicht  festzustehen 
schien  und  Carus  selbst  dieses  Weiterreissen  mit  einer  gros- 
sen Bestimmtheit  behauptet  hatte. 

Es  war  am  12.  October  1835,  wo  ich  diesen  schon  so  lange 
gefassten  Vorsatz  zum  ersten  Male  bei  einer  starken  und  kraf- 
tigen Erstgebärehden  zur  Ausfuhrung  brachte.  Nicht  von  An- 
fange an  als  Entbinder  zugegen,  wurde  ich  erst  hinzugerufen, 
als  der  Kopf  schon,  zum  grossen  Theil  bei  den  allerkrdftigsten, 
sich  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen  wiederholenden  Wehen, 
seit  länger  als  einer  Stunde  im  Durchschneiden  stand,  selbst 
schon  durch  längere  Zeit  in  den  Zwischenpausen  der  Wehen 
nicht  mehr  zurückgewichen  war  und  der  sehnenartige  Ring  der 
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Schaamspalle  ihn  so  fesl  umschnürte,  dass  es   fast  unmöglich 
jjjfewesen  wäre,  einen  Finger,  geschweige  denn  die  halbe  Hand 
Behufs  der  Umlegung  der  Zange  zwischen  Kopf  und  Schaam- 
spalte  einzuführen,  abgesehen  von  der  dadurch  hervorgebracfa-, 
ten  augenscheinlichen    Gefahr   des  Einreissens    des    Dammes. 
Die  Kreissende  lag  mit   blau-rothem  Gesichte  in  bedeutender 
fieberhafter  Aufregung,  fast  dqm  Wahnsinn  nahe  und  flehent- 
lich bittend,  ihr  Hülfe  zu  bringen.    Da  nun,  ungeachtet  dieser 
ganz  ungewöhnlich  heftigen  und  anhaltenden  Wehen,  nach  mei- 
ner Schätzung  der  Schaamring  sich  um  einen   bis  anderthalb 
Zoll  im  Umfange   erweitern  musste,   um  den  Durchgang   des 
Kopfes  zu  ermöglichen,  dieses  aber  bei  der  ungeheuren  Span- 
nung desselben  ohne  Dammriss  nicht  erwartet  werden  konnte, 
dabei  sich  eine  ganz  ungewöhnlich  starke  Kopfgeschwulst  ge- 
bildet hatte,  die' mich  bei  längerer  Verzögerung  für  das  Lebetf 
des  Kindes   fürchten   Hess,    so   blieb  mir  nur  Ein  Mittel,   die 
Geburt  ohne  Nachtheil  zu  beendigen:   die  künstliche  Erweite- 
rung der  Schaamspalte  durch  einen  Einschnitt.  Diesen  vollführte 
ich  denn  auch  mittels  des  Pott'schen  Bistouri's,  45  Grade  von 
der  Raphe  entfernt,  während  einer  Wehe,  und  augenblicklich 
war  der  Kopf  geboren. 

Durch  diesen  glücklichen  Erfolg  ermuthigt,  habe  ich  seit  der 
Zeit  noch  vierzehn  Mal,  zuletzt  noch  im  vorigen  Jahre,  und 
zwar  zwölf  Mal  bei  Erstgebärenden  und  zwei  Mal  bei  Ge- 
bärenden, bei  denen  ich  das  Kind  durch  die  Zange  bis  Kum 
Einschneiden  des  Kopfes  entwickelt  hatte,  diese  Operation  ge- 
macht. Obgleich  ich  den  Rath  von  so  vorzüglichen  Geburts- 
helfern, zu  diesem  Zeitpuncte  die  Zangenlöffel  zu  entfernen 
und  die  fernere  Entwicklung  des  Kopfes  der  Natur-Thätigkeit 
zu  überlassen,  um  der  Schaamspalte  Zeit  zur  allmählichen 
Ausdehnung  zu  lassen  und  so  den  Dammriss  zu  vermeiden, 
in  hohem  Grade  würdige,  so  möchte  ich  doch  überzeugt  sein, 
dass  demselben  in  einzelnen  Fällen  nicht  geringe  Bedenken 
entgegenstehen.  Ist  nämlich  die  Schaamspalte  sehr  rigide,  wie 
so  häuGg  bei  älteren  Erstgebärenden,  und  eine  sehr  langsame 
Erweiterung  derselben  bis  dahin,  dass  der  Kopf  durchgehen 
kann,  9u  erwarten,  da  dieselbe  durch  das  Anlegen  der  Zange 
doch  nur  bis  dahin  erweitert  war,  dass  die  im  Umfange  jeden- 
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falls  weit  weniger  als  einen  Kopf,  selbst  von  mittlerer  Grösse, 
haltende  Hand  eingeführt  werden  konnte,  so  durfte  man  doch 
wohl  mit  Recht  fürchten,  dass  der  vielleicht  noch  darch  langer 
als  eine  Stunde  fortgesetzte  Druck  auf  den  Kopf  des  Kindes, 
das  vielleicht  schon  durch  sehr  starke  und  langwierige  Zangen- 
Tractionen  bis  dahin  viel  gelitten  hatte,  dessen  Leben  in 
grosse  Gefahr  bringen  könnte.  Diese  Furcht  mochte  dadurch 
noch  wohl  mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  Kinder  nach 
schweren,  zuletzt  aber  rasch  beendigten  Zangengeburten  so 
oft  scheintodt  zur  Welt  kommen. 

Nach  dieser  Abschweifung  komme  ich  zu  der  genauen  An- 
gabe meines  Verfahrens,  das  von  dem  bis  dabin  vorgeschla- 
genen, wenn  auch  nicht  hinsichtlich  des  angewandten  Mittels 
und  des  beabsichtigten  Zweckes,  doch  wesentlich  rücksichtlich 
der  Ausführungsart,  verschieden  ist. 

1)  Wie  bei  dem  ersten  Falle  habe  ich  in  allen  folgenden 
stets  den  Einschnitt  ungefähr  45  Grad  von  der  R«pbe  perinaet 
entfernt  vorgenommen. 

2)  Habe  ich  das  Poti^se  Bistouri,  wenn  das  Durchsehneiden 
des  Kopfes  und  die  Befürchtung  des  Dammrisses  bald  bevor- 
stand, mit  seinen  Flächen  zwischen  den  Kopf  und  den  Scfaaam- 
ring  eingeschoben,  dort  ruhig  in  dieser  Lage  gehalten  and 
erst  die  Schneide  nach  aussen  gewandt,  wenn  die  anscheinend 
letzte  Wehe  zu  erwarten  stand. 

3)  Habe  ich  mich  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  der  bei- 
den Zangen-Geburten,  gar  nicht  um  die  Grösse  des  Schnittes 
bekümmert,  sondern  diese  lediglich  dem  Bedürfnisse  der  Na- 
tur überlassen,  indem  ich  voraussetzte,  was  mir  auch  die  Er- 
fahrung jedesmal  bestätigt  hat,  dass  nur  ein  so  grosser  Ein- 
schnitt durch  den  Andruck  der  Messerschneide  auf  den  Schaaro- 
riag  während  der  Wehe  hervorgebracht  werden  würde,  wie 
zur  hialänglicheu  Erweiterung  desselben  erforderlich  wäre. 

Die,  wie  ich  glauben  sollte,  nicht  geringen  Vorzüge  dieser 
Methode  vor  der  früher  angewandten  bestehen  nun  nach  mei- 
ner Ansicht  in  Folgendem: 

Betreifend  den  ersten  Punct,  so  habe  ich  die  Gründe,  die 
mich  dazu  bestimmten,  schon  oben  angegeben,  füge  jedoch 
noch  den  grossen  Vortheil  hinzu,  dass  der  in  de«  bei  Wei- 
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lern  dickeren  Seitentheile  der  Schaamspalte  gc^machte  Ein-^ 
schnitt  sich  viel  leichter  vereinigen  und  wenigstens  bis  zu« 
kaum  Merkbaren  zusammenziehen  wird,  als  dieses  von  einem 
Einschnitte  in  den  vorderen  <Theil  des  Dammes  zu  erwarten  ist 
Bei  der  völligen  Unwissenheit  der  Entbundenen  über  die  vor« 
genommene  Operation  hatte  ich  freilich  keinen  Vorwand,  um 
nach  einigen  .Wochen  die  Wunde  zu  untersuchen,  wohl  aber 
dazu  mehrfache  Gelegenheit  bei  nachfolgenden  Entbindungen. 

Die  Vorzüge  des  zweiten  nnd  dritten  Punctes  fallen  zu- 
sammen,  wesswegen  ich  sie  zusammenfassen  will.  Es  ist  nie 
von  einer  vorzunehmenden  Operation  die  Rede,  mithin  keine 
Widerrede,  weder  von  der  Kreissenden,  noch  von  deren  An- 
gehörigen, nur  möglich.  Eine  Entblössung  der  Kreissenden 
fällt  ganz  weg,  da  das  Gesicht  des  Entbinders  nicht  nöthig 
hat,  die  Grösse  des  zu  machenden  Schnittes  abzumessen.  Bei 
der  früheren  Helhode  hielt  es  jedenfalls  schwer,  ganz  genau 
die  Lange  des  Schnittes  vorher  zu  bestimmen,  da  er  leicht  zu 
klein  oder  zu  überflüssig  gross  ausfallen  konnte. 

Wetter  ist  der  Entbinder,  mit  der  Hand  das  eingeführte 
Knopf-Bistouri  haltend,  im  Stande,  bis  zum  letzten  Augen- 
blicke ruhig  zu  warten  und  dann  sich  erst  zu  entschliessen, 
ob  die  künstliche  Erweiterung  der  Schaamspalte  ihm  nothwen- 
dig  erscheint^  da  ein  Augenblick  dazu  hinreicht,  die  Schneide 
des  Hessers  nach  aussen  zu  kehren.  So  habe  ich  in  verschie- 
denen Ffillen  dasselbe  eingeführt,  ohne  Gebrauch  davon  zu 
machen. 

In  solchen  Fällen,  wo  ich  bei  Erstgebärenden  einen  Damm- 
risa  als  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  voraussehe,  nehme 
ich  schon  bei  Zeiten  mein  Pott'sehes  Bistouri  aus  meinem 
Verbandzeug  und  stecke  os  in  meine  linke  Westentasche. 
Ans  dieser  -kann  ich  es  dann,  ohne  dass  es  bemerkt  wird, 
leicht,  wenn  ich  in  der  Folge  des  Geburtsactes  es  für  nöthig 
erachten  sollte,  herausnehmen  und  unter  der  Decke  einffthren. 

Bis  hierhin  hat  in  den  dreizehn  Italien  von  natürlichen 
Gehurten,  wo  ich  die  Operation  in  Anwendung  brachte,  mit 
alleiniger  Ausnahme  des  ersten,  auch  nicht  Eine  Gebärende 
je  die  geringste  Ahnung  von  dem,  was  bei  ihr  vorgenommen 
wurde,  weder  im  Augenblicke,    noch   auch    später  davon  ge-> 
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hebt,  indem  der  Schmerz  des  Einschnittes  in  dem  bei  Weitem 
grösseren  der  letzten  Wehe  völlig  unterging.  Diesem  Verfah- 
ren zufolge  wurde  jedesmal  der  Kopf  im  Augenblicke  der 
durch  den  Schnitt  bewirkten  Erweiterung  des  Schaamringes 
geboren. 

Was  nun  die  Frage  betrifFt,  ob  man  nur  im  aussersten  Noth- 
falle  zu  dieser  Operation  schreiten  solle,  oder  iiuch  in  mehr 
oder  weniger  zweifelhaften  Fällen,  so  rathe  ich  mit  Entschie- 
denheit zum  Letzteren,  denn  ich  kann  mit  der  grössten  Ge- 
wissenhaftigkeit versichern,  dass  ich  auch  in  keinem  einzigen 
dieser  fünfzehn  Fälle  in  irgend  einer  Art  mein  Verfahren  zu 
bereuen  gehabt  hätte,  wohl  aber  einige  bei  der  Rückerinne- 
rung mich  auf  das  unangenehmste  berähren,  wo  ich  im  Unge- 
wissen Hoffen  dasselbe  unterlassen  habe. 

Bei  jeder  richtigen  kaufmännischen  Speculation  muss  mög- 
licher Gewinn  und  Verlust  richtig  gegen  einander  abgewogen 
werden.  Hier  ist  nun  der  Gewinn  ohne  allen  Zweifel  ein  gar 
grosser,  der  Verlust  aber  gleich  an  Null.  Denn  wenn  ich  auch 
nur  fünfzehn  Fälle  zur  Begründung  meiner  Ansicht  anführen 
kann,  so  ist  diese  Zahl,  wie  ich  glauben  sollte,  doch  keine 
so  ganz  geringe,  indem  keine  einzige  Ausnahme  dabei  vor- 
handen war. 

Die  Extreme  sind  überall  hinlänglich  von  einander  unter- 
schieden, so  die  zum  Glück  bei  Weitem  häufigsten  Fälle,  wo 
auch  bei  Erstgebärenden  die  künstliche  Erweiterung  der 
Schaamspalte  durchaus  als  unnöthig  erscheint,  und  von  der  an- 
deren Seite  die  leider  nicht  so  ganz  seltenen  Fälle,  wo  die 
Geburt  ohne  Dammriss  unmöglich  wird.  Bei  vielen  in  der 
Mitte  dieser  beiden  Extreme  liegenden  Fällen  wird  der  Ge- 
burtshelfer aber  hinsichtlich  seines  Entschlusses  in  grosser 
Ungewissheit  schweben,  indem  Hoffnung  und  Befürchtung 
sich  fast  die  Wage  halten.  Wozu  ich  in  diesen  zweifelhaflen 
Fällen  anrathe,  habe  ich  vorhin  ausgesprochen. 

Und  so  übergebe  ich  nun  vertrauensvoll  meine  Ansichten 
und  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  der  Prüfung  und 
Beurtheilung  meiner  Fachgenossen. 
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II.    Die  TencUebmig  der  Brackitllcke  gebrocheier  KnoclteB 

nach  einer  neuen  Theorie. 

Von  J«  Hoppe. 

Nächst  der  Callus-Bildung  ist  in  der  Lehre  von  den  Frac- 
turen  kein  Punct  wichtiger,  aber  kein  Punct  auch  gleichzeitig 
unklarer^  als  die  sogenannte  Dislocation  der  Bruchstücke.  Es 
ist  meine  Absicht,  dieselbe  zu  erörtern  und  eine  andere  Theo- 
rie derselben  aufzustellen.  Ich  will  zu  diesem  Behufe  die 
Verschiebung  der  Bruchstücke  zuvor  im  Speciellen  an  den  in- 
direct  entstandenen  Fracturen  beleuchten  nnd  daraus  dann 
die  allgemeinen  Lehrsätze  dieser  Form-Erscheinung  zu  ermit- 
teln suchen.    Nur  Folgendes  will  ich  jetzt  vorausschicken. 

Die  Lehre  von  den  Knocbenbruchen  hat  bereits  einen 
riesenhaften  Umfang  und  ist  noch  immer  im  starken  Wachsen. 
Doch  im  Verhäitniss  zu  ihrem  Umfange  gebricht  es  ihr  noch 
sehr  an  Klarheit,  an  befriedigender  wissenschaftlicher  Begrün- 
dung. So  sind  z.  B.  der  Bau  und  die  Form  der  Knochen, 
in  so  fern  dieselben  zur  Entstehung  und  Beschaffenheit  des 
Knochenbruches  und  zur  Verschiebung  der  Bruchstücke  bei- 
tragen, fast  ganz  und  gar  vernachlässigt.  Der  Handwerker 
kennt  sein  Holz  und  weiss,  wie  und  wie  schwer  oder  leicht 
es  bricht.  Gleiches  aber  kann  man  noch  nicht  vom  Chirurgen 
sagen.  Jahrhunderte  lang  war  auch  der  therapeutische  Theil 
in  dieser  Wissenschaft  der  grössere,  der  vorherrschend  und 
einseitig  ~  cultivirte  Theil,  und  um  so  mehr  hat  daher  selbst 
bis  zu  diesem  Augenblicke  die  Pathologie  in  dieser  Disci- 
plin  noch  immer  keinen  anatomisch-physiologischen,  sie  ganz 
durchdringenden    Charakter   gewinnen    können.     Man    ahnte 

^  freilich  das  Bedürfniss,  ihr  einen  sogenannten  anatomisch- 
physiologisch-wissenschaftlichen Anstrich  geben  zu  müssen. 
Indem  man  aber  diesen  ihr  zu  geben  suchte,  fiel  man  über 
die  Muskeln  her,  welche  unter  i  allen  Körpertheilen  am  we- 
nigsten oder  doch  am  oberflächlichsten  gekannt  zu  sein  pfle- 
gen, und  erstrebte  dadurch  für  die  Lehre  von  den  Fracturen 
ein  wissenschaftliches  Ansehen,  dass  man  die  Muskeln  angab, 

.  die  sich  an  die  Bruchstücke  ansetzen,  und   lehrte,    wie  diese 
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unter  der  Gewalt  von  jenen  stehen  und  durch  sie  verzogen 
werden.  Nichts  konnte  oberflächlicher,  nichts  weniger  physio- 
logisch sein.  In  die  Lehre  von  jeder  Fractur  wurde  und  wird 
ein  Stück  Ifyologie  hineingewebt,  und  die  Darstellung  befrie- 
digt als  eine  wissenschaftliche,  weil  sie  anatomisch  gespickt 
ist.  Man  kann  übrigens  auch  deutlich  sehen,  wie  der  That- 
bestand  der  Fractur  dadurch  für  Niemand  klarer  wird,  und 
wie  Anfanger  und  Reifere  dieses  myologische  Gewand  in  Ge- 
danken gleichsam  abschütteln,  um  sich  an  dem  gebrochenen 
Knochen  selbst  wieder  zurecht  zu  finden.  Nur  Malgaigne 
sträubt  sich  gegen  das  Verfahren,  die  Verschiebung  der  Bruch- 
stucke fracturirter  Knochen  aus  der  Wirkung  der  Muskeln  zu 
erklären.  Er  sagt:  „Nein,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
gehen  die  Sachen  nicht  so  vor  sich,  wie  es  die  Anatomen  an- 
geben.^ Indess  ist  doch  auch  Malgaigne  noch  immer  zu  sehr 
voa  der  alten  Lehre  über  den  Einfluss  der  Muskeln  auf  die 
Verschiebung  der  Bruchstücke  festgehalten,  und  in  seinen 
toefllichen  Arbeiten  über  die  Fracturen  finden  sich  die  physi- 
calischea  Verhältnisse,  die  der  Verschiebung  der  Brnchstflcke 
Eom  Grunde  liegen,  noch  keineswegs  erfasst  und  gewürdigt. 

I«  Her  Brach  des  Oberarma. 


f )   Die  Verschiebung  der  Bruchstücke  beim  Bruch  durch 
den  chirurgischen  Hals  des  Oberarms» 

Von  dieser  Verschiebung  heisst  es:  das  obere  Bruchstück 
sei  dem  Einflüsse  des  Subscapularis,  Supraspinatus,  Infraspi- 
natus  und  Teres  minor  Preis  gegeben,  und  zwar  erhebe  es 
sich  gerade  nach  oben,  wenn  der  Bruch  nicht  schief  verlaufe 
und  nicht  den  einen  oder  anderen  Höcker  abtrenne,  so  dass 
von  jenen  Muskeln  der  eine  oder  andere  ausser  Wirkung  ge- 
setzt werde.  Wenn  dies  geschehe,  so  erbebe  sich  das  obere 
Stück  schief,  wie  die  an  demselben  noch  ansitzenden  Muskeln 
es  bedingen.  Ferner:  das  untere  Bruchstück  werde  oben  ein- 
wärts gegen  den  Thorax  gezogen  durch  den  Pector.  major, 
Teres  major  und  Latissimus  dorsi,  unten  dagegen  nach  aussen 
gehoben  durch  den  Deltoidens ;  sodann  werde  es  durch  den 
Pector.  major  oder  Latissimus   dorsi  nach  vorn  oder  hinten 
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dislocirt  und  dvreh  den  Deltoideus  und  Trioeps^  durch  den  Co-» 
racobrachialis  und  kurze«  Kopf  des  Bioeps  aueh  nach  der  LSnge 
verschoben.  Doch  werde  die  Wirkung  aller  dieser  Muskeln 
des  unteren  Brachstückes  gewöhnlich  durch  die  Sdiwere  auf^ 
gehoben,  sodass  sich  diese  Dislocationen  meistens  nicht  zeigten. 
Diese  AufTassung  geht  in  den  Zustand  der  Dinge  nur  sehr 
oberflächlich  ein,  so  ausführlich  sie  auch  die  Myologie  aus«^ 
heutet. 

Bricht  der  Oberarm  quer  nahe  unter  den  Höckern  in  Folge 
einer  indirecten  Gewalt,  so  stehen  im  Augenblicke  des  Bruches 
beide  Bruchstücke  nach  vorn,  weil  es  so  der  Mechanismus  des 
Brechens  mit  sich  bringt  Diese  Stellung  aber  erbdit  sich  nur 
am  oberen  Bruchstücke,  nicht  weil  dessen  Muskeln  es  aufwärt? 
verziehen,  die  vielmehr  augenblicklich  erlahmen,  sondern  Veil 
der  Knochen  an  sich  eine  Richtung  nach  vorn  hat,  keine  Ur-* 
Sache  einwirkt,  die  das  Bruchstück  wieder  in  seine  Lage  zöge, 
und  das  untere  Bruchstück  sogar  die  Rückkehr  des  'oberen  in 
seine  normale  Lage  verhinderte  Das  untere  Bruchstück  dage-« 
gen  behält  die  Stellung  nicht,  die  es  im  Augenblicke  de9 
Bruches  hat,  sondern  es  tritt  naeh  der  Achsei  hin  und  etwas 
nach  oöen  und  hinten. 

Das  obere  Ende  des  unteren  Bruchstückes  springt  aus  der 
Dehnung  nach  vorn,  die  es  während  des  Zerbreehens  hatte, 
augenbiicklich  in  die  Achselhöhle.  Viele  Ursachen  liegen  die-* 
ser  Dislocation  zum  Grunde.  Die  wichtigste  und  nächste  kann 
die  sein,  dass  der  Arm  durch  einen  Fall  im  Zustande  der 
Abdaction  zerbrach,  und  es  muss  dann  nothwendig,  da  das 
nntere  Ende  des  unteren  Bruchstückes  nach  aussen  steht  und 
hier  aufschlägt,  das  ohere  Ende  nach  innen  stehen.  Ferner 
kann  diese  Dislecation,  wenn  auch  der  Oberarm  niebl  im  Zu- 
stande der  Abduction  brach,  dadurch  entstehen,  d)ass  der 
Kranke  bei  der  Haltung,  die  er  nach  dem  Bruche  instinct-» 
tiässig  anzunehmen  veranlasst  wird,  das  untere  Ende  des 
Armes  —  rein  passiv  —  etwas  abducirt  und  erhebt.  Demnächst 
kommt  zur  Erklärung  dieser  Dislocation  in  Betracht,  dass  dieses 
untere  Bruchstück  zum  Theil  auch  durch  das  obere  Bruchstück 
verhindert  wird,  in  seiner  Lage  za  verbleiben,  [dass  es  ferner 
obendrein  durch  den  Stoss,  den  es  beim  Fallen  erleidet,  naeh 
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irgend  einer  Seile  hin  getrieben  werden  moss,  und  dass  es 
vom  Angenblicke  des  Bruches  an  frei  und  haltlos  hin  and  her 
balancirt,  bis  es  sich  wieder^  seinen  eigenen  und  den  äusse« 
ren  physicalischen  Verhältnissen  gemäss,  gebettet  hat.  Aasser- 
dem  ist  zur  Erklärung  dieser  Dislocation  die  Schwere  des 
BruckstQckes,  die  sich  eben  bei  seiner  Länge  sehr  bemerkbar 
macht,  in  Anschlag  zu  bringen;  ferner  die  spontane  und  bloss 
durch  die  Schwere  bedingte  Achsendrehung  des  nach  dem 
Brechen  passiv  herabhangenden  Armes,  und  endlich  der  Um- 
stand, dass  die  Achselhöhle  eine  freiere  Stelle  darbietet  und 
die  an  den  Seiten  reichlicher  vorhandenen  Weichtheile  die 
Verlagerung,  so  lange  keine  genügende  Ursache  einwirkt,  pas- 
siv mechanisch  verhindern. 

Das  untere  Bruchstuck  tritt  ferner  etwas  nach  hinten,  und 
diese  Abweichung  ist  jedenfalls  nur  die  Folge  davon^  dass 
der  gebrochene  Arm  Behufs  einer  bequemeren  und  gesicher- 
ten Lagerung  etwas  nach  vorn  bewegt,  nach  vorn  gezogen 
wird,  um  ihn  in  eine  Hitella  einzulegen.  In  Folge  dieser  Hal- 
lung steht  daher  auch  der  bei  diesem  Bruche  abducirte  Ell- 
bogen etwas  weniger  nach  hinten,  als  es  bei  der  Luxation 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  wo  der  Arm  ebenfalls,  jedoch  in  stär- 
kerem Grade,  abdncirt  gehalten  wird. 

Die  Vorwärtsbewegung  und  die  Abduction  des  Ellbogens  ha- 
ben überdies  zur  Folge,  dass  das  vom  Gelenkkopf  abgebrochene 
lange  untere  Bruchstück  nicht  allzu  steil  steht  und  nicht  zu 
sehr  gegen  die  Achsel  eindrängt  und  sich  hier  etwa  einspiesst, 
sondern  eine  mehr  schräge  Lage  von  innen,  hinten  und  oben 
nach  aussen,  vorn  und  unten  annimmt.  Das  untere  Bruchstück 
steht  nämlich  auch,  und  zwar  namentlich  unmittelbar  nach 
dem  Bruche,  etwas  zu  hoch.  Es  dislocirt  aufwärts  und  steht 
oberhalb  des  unteren  Endes  des  oberen  Bruchstückes.  Diese 
Abweichung  konnte  zum  Theil  schon  durch  die  blosse  Beu- 
gung des  Ellbogen -Gelenkes  entstehen,  weil  hierbei  der 
untere  Charnierknochen  den  oberen  etwas  aufwärts  drängt, 
zumal  wenn  derselbe  abgetrennt  und  beweglich  ist.  Indess 
diese  Einwirkung  wird  wieder  durch  die  Vorwärtsziehung  des 
Armes,  die  hier  bei  der.  nachträglichen  Haltung  Statt  flndet, 
geschwächt,   und  durch  diese  Vorwärtsziehung,  so  wie   zum 
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Theil  dorch  die  Abdnclion,  wird  auch  die  Dislocation  nach  oben 
äberhaupt  etwas  gemindert.  Diese  entsteht  daher  Tnst  ganz 
durch  den  Stoss,  welchen  der  Knochen  von  unten  nach  oben 
erleidet,  indem  er  auf  indirecte  Weise  durch  Auffallen  auf  die 
Hand  oder  den  Ellbogen  bricht. 

Es  ist  klar,  dass  sich  das  untere  Bruchstück  bei  diesen 
beträchtlichen  Dislocationen  mehr  oder  weniger  winkelig  ge- 
gen das  obere  stellen  muss. 

Diese  Dislocationen  des  unteren  Bruchstuckes  veranlassen 
auch  die  Haltung,  welche  der  Fracturirte.  bei  diesem  Bruche  an- 
nimmt und  die  ihrerseits  wiederum  die  Dislocationen  unterhält 
und  in  ihrer  Art  modificirt.  Der  Fraclurirte  muss  den  unteren 
Theil  des  Armes  etwas  erheben  und  vom  Körper,  wenn  er  auch 
bereits  beim  Zerbrechen  abducirt  war,  abziehen  —  was  beides 
nur  auf  passive  Weise  geschieht — ,  um  den  Schmerz  zu  verhü- 
ten oder  zu  mindern,  der  durch  die  Dislocation  in  die  Achsel, 
namentlich  durch  das  Hinaufdrängen  des  unteren  Bruchstückes 
in  die  Tiefe  derselben,  entsteht.    Der  Arm  will  ferner  unter-* 
stützt  und  fixirt  sein,  damit  das  in  der  Achsel  stehende  Bruch- 
stück nicht   hin   und  her  schwanke   and   der   Arm  nicht   zu 
schwer   werde.     Der  Verletzte   beugt   den  Arm,    und   zwar 
genau  rechtwinkelig,  weil  jede  stärkere  oder  schwächere  Beu- 
gung die  Dislocation  vermehrt,   und   legt  ihn  in  eine  Hand- 
schlinge, zu  welchem  Behuf  er  auch  den  Arm  etwas  vorwärts 
ziehen  muss,  was  wiederum   die  angegebene  Folge  hat,  dass 
das  untere  Bruchstück  etwas  aus  der  Achsel  herabsteigt.    Das 
untere  Bruchstück  nimmt  mithin  eine  Stellung  ein,    die  zum 
Theil  schon  unmittelbar  unter  der  Einwirkung  der  brechenden 
Gewalt  entsteht,  zum  Theil  Folge  der  nachträglich  angenom-' 
menen  Haltung  ist,  und  es  bedarf  nicht  der  Annahme  der  an-* 
gegebenen  sieben  Muskeln,  um  die  Verschiebung  desselben  zu 
erklären.  Es  darf  auch  genügen,  diese  ältere  Erklärung  durch 
vitale  Kräfte,  und  die  neuere  durch  rein  passiv-mechanische 
und  physicalische  Ursachen  vorläufig   einander   gegenüber  zu 
stellen,  bis  die  grössere  Gründlichkeit  und  Natürlichkeit  der 
neueren  Erklärung   dem  Leser   von   selbst  eingeleuchtet  hat 
und  die  vorliegende  Untersuchung  dahin  gekommen  sein  wird, 
um  die  Unfähigkeit  der  Muskeln,  an  einem  gebrochenen  Gliede 
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solche  Dislocationen  zu  eTBeugeri,  überhaupt  daratalhuii.  Matt 
wärde  nicht  Worte  genug  finden,  alles  unrichtig  Gesagte,  das 
den  Schein  der  Uöglichkeit  und  Wahrheit  für  sich  hat,  special 
Wort  für  Wort  zu  widerlegen.  Die  Muskeln  helfen  allerdings 
in  nicht  seltenen  Fällen  den  Bruch,  der  auf  indirecte  Weise 
entsteht,  erzeugen.  So  wie  aber  der  Knochen  bricht,  erlahmt 
augenblicklich  die  Kraft  der  Muskeln,  und  die  dann  mehr  oder 
weniger  schnell  eintretende  Verschiebung  der  Bruchstücke  isl 
bloss  Folge  passiver  Einwirkungen  und  physicalischer  Ver- 
haltnisse, sofern  3.  nicht  bestimmte,  gewaltsame,  willkürliche 
oder  krampfliafte  Muskel-Contractionen  Statt  finden.  Für  jeden^ 
der  irgend  die  Richtigkeit  der  neuen  Theorie  bezweifelt,  sei 
ein  für  alle  Mal  bemerkt,  dass  sich  dieselben  Verschiebungen, 
wie  sie  durch  Muskelkräfte  entstehen  sollen,  nuch  an  der 
Leiche  zeigen,  an  welcher  gerade  die  Verschiebungen  des 
hier  in  Rede  stehenden  Bruchstückes  leicht  zu  fühlen  und  dar*« 
zuthun  sind,  sobald  man  nur  die  Haltung  des  Fracturirten 
richtig  herstellt. 

Tritt  aber  das  obere  Ende  des  unteren  Bruchstückes  nach 
innen,  oben  und  hinten,  so  muss  es  das  untere  Ende  des 
ohsfsn  Bruchstückes  nach  oben  und  vorn  verdrängen,  oder^ 
da  die  Dislooation  desselben  aus  anderen  Ursachen  schon  ge-* 
Rügend  erklärt  werden  kann,  dessen  Dislocation  nach  vorn 
und  oben  wenigstens  unterhalten.  Das  obere  Bruchstück  nimmt 
diese  Lage  hauptsächlich  dadurch  an,  dass  bei  der  mehr  oder 
weniger  abductrten  Haltung,  unter  welcher  der  Bnieh  zu  er- 
folgen pflegt,  der  Gelenkkopf  durch  die  Last  des  Körpers  so 
»ach  unten  gedreht  wird,  dasd  sich  das  untere  Ernte  dieses 
oberen  Bruchstückes  etwas  nach  vorn  und  oben,  und  sogicr 
etwas  nach  aussen  wendet.  Diese  Stellung  eitsteht  aber  «vck 
sogar,  wenn  selbst  der  Artn  beim  Zerbrechen  am  chirurgi-^ 
sehen  Halse  gar  nicht  abducirt  und  die  Last  des  Oberkörpers 
nicht  schräg  nach  vorn  und  unten  und  aussen  geneigt  ist. 
Denn  das  obere  Bruchstück  zeigt  ebenfalls  diese  Stellung, 
wenn  man  den  gerade  herabhängenden  Arm  mittels  eines  von 
der  Schnlterhöhe  herab  und  vom  Ellbogen  hinauf  wirkenden 
Druckes  an  der  genannten  Stelle  zerspringen  lässt,  was  zu- 
weilen bei  gut  geleiteten  Versuchen  an  der  Leiche  gelingt. 
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Es  entsteht  ja  dieser  Bruch  auf  indirecte  Weise  überhaupt  da- 
durch, dass  die  convexeste  Stelle  des  Halses  zu  sehr  gedehnt 
und  ihre  Convexitat  durch  einen  von  oben  und  unten  ausg'e- 
nbten  Druck  zu  sehr  gesteigert  wird.  Der  Hechanismus  des 
Zerbrechens  allein  schon  kann  daher  diese  Dislocation  erzeu- 
geU)  die  man  den  Muskeln  des  oberen  Bruchstückes  zuge- 
schrieben hat,  und  unter  welcher  Haltung  des  Armes  auch  der 
Bruch  erfolgen  möge,  immer  muss  man  zugestehen,  dass  der 
Gelenkkopf  durch  den  Druck  der  brechenden  Gewalten  eine 
Rotation  nach  der  Achselhöhle  hin  erleidet  und  das  untere  Ende 
desselben  mithin  nach  vorn  in  die  Höhe  springt.  Wenn  man 
auch  annehmen  wollte,  dass  die  vier  Muskeln,  die  sich  an 
das  obere  Bruchstück  ansetzen,  dasselbe  beim  Zerbrechen  nach 
vorn  rotirten,  so  hört  doch  einerseits  deren  Wirkung  augen- 
blicklich auf,  andererseits  berücksichtigt  eine  solche  Erklä- 
rung weder  den  Druck,  welchen  dieses  Bruchstück  von  oben 
erleidet,  noch  überhaupt  die  physicalischen  Verhältnisse  des 
Knochens  und  den  Mechanismus  des  Zerbrechens,  und  endlich 
kann  man  diesen  Bruch  mit  derselben  Dislocation  auch  an 
Leichen  erzeugen,  wo  doch  also  die  Einwirkung  der  Muskeln 
auf  die  Dislocation  wegfällt. 

Wir  halten  mithin  fest,  dass  der  abbrechende  Kopf  durch 
die.  Dehnung,  die  er  beim  Brechen  erleidet,  nach  vorn  in 
die  Höhe  schnellt,  dagegen  das  untere  Stück,  während  des 
Zerbrechens  ebenfalls  nach  vorn  geneigt,  bei  der  Mitwirkung 
verschiedener  mechanischer  Verhältnisse  um  so  leichter  unter 
dem  Einflüsse  der  von  unten  her  auf  dasselbe  ausgeübten  Ge- 
walt in  die  Achselhöhle  springen  muss,  je  mehr  das  obere 
Bruchstück  nach  vorn  emporschnellt 

Die  Dislocation  des  oberen  Bruchstückes  ist  kaum  wahr- 
nehmbar. Alle  Schriftsteller  erwähnen  bei  Angabe  dieser  Ver- 
schiebung, die  sie  ,,naoh  oben^  nennen,  gleichzeitig,  dass,  da 
der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  sitze,  die  eigentliche  Gelenk- 
steile  und  die  Schulterhöhe  von  normaler  Gestalt  seien.  Verur- 
sachten indess  die  vier  Muskeln  dieses  Bruchstückes  nur  die 
mindeste  Dislocation,  so  müsste  sich  diese  mehr  bemerkbar 
machen.  Da  mithin  der  Kopf  äusserlich  nicht  deform  hervor- 
ragt, so  folgt  auch  schon  hieraus,  dass  diese  Muskeln  in  Folge 
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der  Verletzung  erlahmt  sind,  wie  ja  alle  Muskeln'  ihre  Tha-* 
tigkeit,  alle  Bänder  ihre  Elasticitat  durch  quetschende  and 
fraclurirende  Gewalten  momentan  verlieren,  und  dass  die  Mus- 
keln den  Gelenkkopf  sogar  etwas  sinken  lassen,  der  dann 
durch  das  untere  Bruchstück  wieder  um  so  viel  gehoben  wird, 
dass  er  wenigstens  äusserlich  in  seiner  normalen  Lage  ver- 
blieben zu  sein  scheint.  Es  dürfte  ja  auch,  wenn  die  Mus- 
keln die  Dislocalion  bewirkten,  das  obere  Bruchstück  nicht,* 
wie  man  sagt,  gerade  nach  oben  treten  —  was  obendrein  un- 
deutlich ausgedrückt  ist  — ,  sondern,  unter  Rotation  der  Ge- 
lenkfläche, nach  vorn,  nach  hinten  und  oben,  weil  dann  der 
Supra-  und  Infraspinatus  und  Teres  minor  das  Uebergewicbt 
über  den  Subscapularis  erlangen  müssten. 

Sofern  also  nicht  besondere  convulsivische  oder  spontane 
Huskel-Contractionen  ausnahmsweise  Statt  finden,  ist  beim 
Bruch  am  chirurgischen  Halse  des  Oberarms,  um  die  Dislo- 
cation  der  Bruchstücke  zu  bewirken,  kein  Muskel  nöthig  und 
kommt  kein  Muskel  in  Betracht.  Selbst  zur  Erhebung  und  Ab- 
duction  des  unteren  Bruchstückes  Behufs  einer  bequemen  Hal- 
tung des  fracturirten  Theiles  ist  die  Mitwirkung  der  Muskeln 
ganz  unwahrscheinlich.  Niemand  wird  seinen  Deltoldeus  hierzu 
in  Bewegung  setzen  und  sich  den  durch  dessen  Action  un- 
vermeidlich entstehenden  enormen  Schmerz  verursachen,,  da 
Jedermann  durch  blosses  passives  Abrücken  des  Ellbogens  das* 
selbe  erreichen  kann.  Der  Deltoideus  müsste  übrigens  auch  eine 
enorme  Kraft  anwenden,  da  das  obere  Ende  des  unteren  Bruch«» 
Stückes  keinen  Stützpunct,  keinen  Rotalionspunct  mehr  hat. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchung  über  die  Dislocation  beim 
Querbruch  des  chirurgischen  Oberarm-Halses  ist  also  folgendes: 

a.  Das  obere  Bruchstück  dreht  sich  mit  seinem  unteren  Ende 
nach  oben:  durch  den  Mechanismus  des  Zerbrechens  und  aa« 
mentlich  durch  den  hierbei  Statt  findenden  Druck  von  oben; 
die  normale  Richtung  des  Knochens  nach  vorn  begünstigt  diese 
Dislocation,  und  durch  die  Art,  wie  sich  das  untere  Bruchstück 
verschiebt,  wird  dieselbe  erhalten. 

b.  Das  untere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  oberen  Bodo: 
1)  nach  der  Achsel  hin:  in  Folge  der  Abduction  des  Ell- 
bogens beim  Fallen  und  der  passiv  ausgeführten  Ab- 
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daction  und  Erhebung  des  unteren  Endes  bei  der  nach* 
herigen  Haltung; —  ferner,  weil  das  obere  Bruchstück 
nach  Torn  tritt;  —  wegen  seiner  Schwere  und  des 
Gewichtes  des  ganzen  Armes ; —  weil  hier  eine  freiere 
Stelle  ist,  und  zum  Theil  durch  den  Stoss  von  unten; 

S)  etwas  nach  oben:  durch  den  Stoss  von  unten  und 
durch  die  nachher  angenommene  Beugung  des  Vor«* 
derarms ; 

8)  etwas  nach  hinten:  durch  das  Vorwärtsziehen  des  Vor- 
derarms^ das  Behufs  bequemerer  Unterstützung  dessel- 
ben und  zur  Schräglagerung  des  längeren  unteren 
Bruchstückes  instinctmässig  auf  passiv  -  mechanische 
Weise  bewerkstelligt  wird; 

4)  ausserdem  bildet  es  mit  dem  oberen  Bruchstück  einen 
vorn  offenen  Winkel,  je  nach  dem  Grade  der  Abduc- 
tion  des  Armes  und  der  Senkung  des  Körpers  nach 
der  verletzten  Seite;  und 

5)  lagert  es  sich  schräg  von  oben  nach  unten. 

2)  Die  Verschiebung  der  Bruchstücke  beim  Bruch  des  Oberarm- 
Schaftes  im  oberen  Drittel,  d,  h,  zwischen  dem  Ende  des 
chirurgischen  Halses  und  der  Insertion  des  Deltoideus. 

A.  Der  Qaerbmoh. 

Vom  Querbruch  heisst  es:  die  Verschiebung  fehle  oder  sei 
gering,  weil  die  Brnchrichtung  die  Verschiebung  nicht  begün- 
stige, auch  die  Muskeln  sich  an  dieser  Stelle  besser  das  Gleich- 
gewicht halten  sollen  und  der  Deltoideus  selbst  wohl  die 
Bruchstücke  zusammenhalte. 

Gegen  diese  Lehre  ist  Vieles  zu  bemerken.  Zunächst  ist 
4BU  erwähnen,  dass  höchstens  nur  starke  und  straff  anliegende 
Bänder  die  Bruchstücke  nicht  sehr  beweglicher,  kurzer  und 
.dicker  Knochen  etwas  zusammenhalten  können,  dass  dagegen 
die  Muskelmassen^  selbst  wenn  sie  sehr  dick  sind,  dies  nicht 
.vermögen,  die  Beinhaut  aber,  die  Aponeurosen,  einzelne 
liuskelbäuche  und  die  Fleischmassen,  die  sich  etwa  an  eine 
Bruchstelle  ansetzen,  hierzu  ganz  unzureichend  sind.  Ueber 
den  Antheil  dieser  Weichgebilde  an  der  Verschiebung  werde 
ich  zum  Schlüsse  im  Besonderen  reden,  und  jetzt  will  ich  mir 
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nur  die  Bemerkung  erlauben,  dass  diese  Weichtheile  keiner 
irgend  erheblichen  Ursache  gegenüber  die  Brnchstacke  zu- 
sammenzuhalten im  Stande  sind,  was  die  Beobachtung  an  frac* 
turirten  Thieren  genügend  beweis'!.  Die  Weichtheile  begünstigen 
bloss  durch  die  in  ihnen  entstehenden  Exsudate  das  Zusammen- 
haften Behufs  der  Heilung,  können  aber  keiner  mechanischen 
oder  muscttlaren  Einwirkung  Widerstand  leisten;  in  der  Ruhe 
dagegen  und  wenn  auf  die  Knochen-Enden  keine  dislocirende 
Einwirkung  Statt  findet,  halten  die  Bruchstücke  von  selbst 
zusammen.  Man  kann  den  umlagernden  Weichtheilen  im  All- 
gemeinen nur  zuschreiben,  dass  sie  durch  ihre  Umlagerung 
das  passive  Auseinanderfallen  der  Bruchstücke  verhindern,  was 
sie  natürlich  um  so  mehr  vermögen,  je  mehr  bereits  Exsudate 
in  ihnen  entstanden  sind. 

Ferner:  man  sagt,  die  Richtung  des  Bruches  begünstige 
die  Verschiebung.  Dies  ist  wahr;  aber  man  findet  diese  That- 
sache  oft  entweder  so  verstanden  oder  doch  leicht  so  gedeu-- 
tet,  als  wenn  z.  B.  ein  Schiefbruch,  eben  weil  er  schief  ist, 
eine  Verschiebung  zur  Folge  haben  müsse.  Diese  Thatsache 
spricht  vielmehr  bloss,  dass  die  dislocirenden  Ursachen  eine 
Verschiebung  um  so  leichter  und  starker  veranlassen,  je  leich- 
ter sich  die  Flächen  an  einander  bewegen  können. 

Endlich  heisst  es  bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Quer- 
bruche,  dass  die  Verschiebung  fehle  oder  gering  sei,  weil  sich 
die  Muskeln  hier  besser  das  Gleichgewicht  halten  könnten. 
Dies  aber  ist  an  keiner  Körperstelle  in  genügendem  Grade 
möglich,  sofern  dadurch  eine  Verschiebung  verhütet  werden 
soll,  und  namentlich  steht  ja  da,  wo  dieser  Bruch  vorkommt, 
die  hintere  Seite  gegen  die  übrigen  sehr  im  Nachtheil. 

Warum  aber  ist  die  Verschiebung  bei  querer  Richtung  die- 
ses Bruches  gering?  Weil  die  Haltung,  die  der  Verletzte  bei 
diesem  Bruche  instinctmassig  annimmt,  keine  grosse  Verschie- 
bung erzeugen  kann,  sofern  nicht  eine  besonders  günstige 
Richtung  der  Bruchfläche  dieselbe  befördert.  Wenn  indess 
bei  diesem  Bruche  die  Bruchflächen  nicht  zackig  in  einander 
greifen,  so  fehlt  hier  wohl  die  Verschiebung  nie,  und  sie  kann 
sogar  wohl  bedeutend  sein,  wenn  die  Fractur  durch  eine  hef- 
tige directe  Gewalt  entstand. 
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Die  Haliang  aber  kann  hier  keine  grosse  Venchiebang  yera 
anlassen.  Sie  isl  nfimlich  folgender  Art:  Der  Kranke  lässt  enU 
weder  den  ganzen  Arm  herabhängen,  oder  er  beugl,  nament- 
lich wenn  er  längere  Zeit  auf  die  Hülfe  warten  muss,  weil 
ihm  dann  der  Arm  zn  schwer  wird,  den  Vorderarm  auf  pas- 
sive Weise  spitzwinkelig  and  unterstützt  ihn  entweder  am  Hand- 
gelenke, oder  halt  sich  mit  der  Hand  an  den  Rockklappen  oder 
an  einer  Halsschlinge  fest  Diese  spitzwinkelige  Beugung  gibt 
dem  längeren  unteren  Bruchstücke  eine  feslere  Stellung  und 
erhebt  zwar  dasselbe  etwas,  kann  es  aber,  eben  weil  der 
Bruch  quer  ist,  nicht  sehr  verschieben.  Beide  Bruchstücke 
sind  daher  nur  um  so  viel  verschoben,  als  es  der  Mechanis- 
mus des  Brechens,  die  Richtung  des  Knochens,  die  Schwere 
der  Bruchstücke  und  die  Beugung  des  Vorderarms  nothwen- 
dig  machen. 

a.  Das  obere  Bruchstuck  stellt  sich  mit  seinem  unteren  Ende 
mehr  oder  weniger  nach  vorn  und  etwas  nach  aussen,  weil 
der  Knochen  an  sich  an  dieser  Stelle  eine  Richtung  nach  vorn 
und  aussen  hat,  und  weil  hier  der  Knochen,  indem  er  auf 
indirecte  Weise  'bricht,  nach  vorn  und  aussen  zuerst  zer- 
springt, da  er  unter  dem  Drucke  von  oben  und  unten  nach  die- 
ser Seite  hin  übermässig  gedehnt  wird.  Je  mehr  ausserdem 
das  untere  Bruchstück  nach  hinten  tritt,  um  so  mehr  kann 
auch  dieses  dazu  beitragen,  dass  sich  das  obere  nach  vorn 
stellt.  Die  Mliskeln  hätten  hier  Gelegenheit  genug,  ihre  Wir- 
kung geltend  zu  machen.  Indess  man  würde  ihre  Schwächung 
an  einem  gebrochenen  Knochen  sehr  verkennen,  wenn  man 
annehmen  wollte,  dass  der  Supra-*  und  Infraspinatus,  Tcres 
minor  und  Subscapularis  einerseits  und  der  Pector.  major,  La- 
tissim.  dorsi  und  Teres  major  andererseits  sich  das  Gleichge- 
wicht halten  konnten;  es  würde  diese  Ansicht  auch  mit  der 
bestehenden  Dislocation  nicht  übereinstimmen. 

b.  Das  untere  Bruchstück  neigt  sich  mit  seinem  oberen 
Ende  in  Folge  seiner  Schwere  und  der  spitzwinkeligen  Beu* 
gang  des  Vorderarms,  obgleich  es  im  Augenblick  des  Bruches 
ebenfalls  nach  vorn  gerichtet  und  der  Knochen  beim  Zerbre- 
chen hier  nach  vorn  gespannt  war,  nach  hinten.  Die  Beugung 
des  Armes  veranlasst  diese  Dislocation  dadurch,  dass  bei  der- 


—    386    - 

selben  das  untere  Ende  des  Vorderarmes  etwas  nach  vorn  ge- 
zogen wird,  und  die  Schwere  kann  sich  an  demselben  bemerle- 
bar  machen,  weil  das  Bruchstück  lang  ist. 

Das  untere  Bruchstück  bleibt  dabei  mit  dem  oberen  mehr 
oder  weniger  noch  fortwahrend  in  Berührung.  Beide  können 
aber  nach  hinten  etwas  klaffen,  um  so  viel,  als  die  Bewegung 
des  flectirten  Armes  nach  vorn  mit  sich  bringt. 

B.  Der  Sohlefbmoh  von  ansf en  nnd  oben  nach  Innen  und  nnten. 

Das  obere  Bruchstück  tritt  hier  nach  innen,  angeblich  in 
Folge  des  Pector.  major,  des  Latissimus  dorsi  und  Teres  ma- 
jor; das  untere  Bruchstück  tritt  dagegen  nach  oben,  angeblich 
durch  den  Deltoideus,  und  gleichzeitig  nach  aussen  durch  den 
Druck  des  nach  innen  dislocirten  oberen  Bruchstückes, 

Die  Thatsache  ist  richtig,  die  Erklärung  irrig. 

a.  Das  obere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  unteren  Ende: 

1)  abwärts:  in  Folge  des  Stosses,  den  die  Körperlast  beim 
Zerbrechen  auf  indirecte  Weise  ausübt,  und  nach  dem 
Bruche  in  Folge  der  Senkung  des  Oberkörpers  nach 
der  verletzten  Seite  hin; 

2)  einwärts,  weil  es  so  die  schiefe  Richtung  des  Bruches 
bedingt,  da  das  Bruchstück  einmal  abwärts  getrieben 
wird,  und  zum  Theil  durch  den  Druck  des  auswärts 
tretenden  unteren  Bruchstückes; 

3)  etwas  rückwärts,  wenn  die  Richtung,  in  Welcher  der 
Körper  fällt,  also  der  Stoss  von  oben,  dies  zufällig 
bedingt. 

b.  Das  untere  Brachstück  tritt  mit  seinem  oberen  Ende: 

1)  aufwärts:  scheinbar  durch  das  Herabsteigen  des  oberen 
Bruchstuckes,  wirklich  durch  den  Gegenstoss  von  un- 
ten und  durch  die  nachträglich  angenommene  spitz- 
winkelige Beugung; 

3)  auswärts :  weil  es  so  die  schiefe  Richtung  des  Bruches 
bedingt,  sobald  das  Brachstück  aufwärts  steigt,  und 
zum  Theil  durch  den  Druck  des  einwärts  tretenden 
oberen  Bruchstückes; 

3)  zufällig  auch  wohl  etwas  nach  vorn,  wenn  es  der  Stoss 
von  unten  mit  sich  bringt; 
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4)  es  stebt  ferner  nach  hinten   von  dem  oberen  Bruch* 
stock  etwas  ab,  so  dass  die  Bruchstücke  hinten  klaffen, 
wenn  bei  der  Beug^ungf  des  Ellbogens  das  untere  Ende 
des  Oberarms  sich    etwas  stark  nach  vorn  bewegt  und 
das  obere  Ende   des  unteren  Bruchstuckes   bei  seiner 
Stellung  nach  oben  und  aussen  etwas  nach  hinten  ge- 
drangt wird. 
Die  Muskeln  sind  bei   dieser  Verschiebung  nicht  betheiligt. 
Das  obere  Bruchstück  hat  auch  Muskeln  genug,   die  ihm  eine 
andere  Stellung  geben  oder  die  Verschiebung  wenigstens  etwas 
noch  verandern  könnten. 

Die  Verschiebung  wird  bei  diesem  Bruche  nicht  bedeutend, 
wenn  sie  nicht  durch  die  Haltung  des  Verletzten  erheblich  ge- 
macht wird.  Je  stärker  sich  die  fracturirte  Körperseite  zusam- 
menkrümmt, um  so  stärker  wird  die  Verschiebung.  Durch  die 
blosse  Streckung  des  Oberkörpers  bei  herabhangendem  Arme 
kann  in  ganz  frischen  Fällen  die  Verschiebung  beseitigt  x>der 
doch  beträchtlich  vermindert  werden,  trotz  des  Deltoideus, 
der  an  dem  erschütterten  Arme  das  untere  Bruchstück  empor- 
ziehen  soll. 

0.  Dar  SeUenmoh  tob  InneD  imd  oben  naoh  amsen  «nd  utM. 

Hier  soll  die  Dislocation  fehlen  können,  weil  der  Deltoi- 
deus,  vielleicht  unterstützt  vom  Triceps  und  Biceps,  bei  die- 
ser Richtung  den  Bruch  zusammenhalte,  was  nach  aller  Be« 
obachtung  unmöglich  ist. 

Wenn  die  Verschiebung  fehlt,  so  beruht  dies  vielmehr  auf 
folgenden  Ursachen:  Die  Richtung  des  Bruches  ist  hier  näm- 
lich so  überaus  günstig,  dass  sich  die  Bruchstücke,  wenn  die 
Rumpf-  und  die  Armstellung  nicht  allzu  unzweckmässig  sind, 
mehr  gegen  einander  drängen,  als  sich  längs  einander  bewe- 
gen müssen.  Das  kürzere  obere  Bruchstück  wird  durch  das 
längere  und  stärkere  untere  Bruchstück  nach  aussen  in  seiner 
Lage  erhalten,  und  die  Haltung,  die  der  Kranke  bei  diesem 
Bruche  annimmt,  ist  hierzu  sehr  geeignet,  denn  er  beugt  den 
Arm  spitzwinkelig  und  hält  ihn  nahe  an  den  Rumpf  angedrückt, 
während  der  Ellbogen  bei  diesem  Anpressen  frei  bleibt.  Der 
am  Rumpfe  anliegende  Schaft  des  Oberarms  wird  dadurch  dem 
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oberen  Bruchstücke  enlgegengedruckt,  und  tadem  er  daiielbe 
nach  aussen  halt,  hält  er  es  auch  empor.  Auch  stösst  das  nn^ 
lere  Bruchstück,  wenn  es  nach  innen  in  die  Höhe  steigt,  leicbl 
nach  oben  an.  Es  ist  mithin  hier  nicht  einmal  genügender 
Raum  zur  Dislocation,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Nervea, 
welche  hier  Hegen  und  durch  das  aufsteigende  untere  Brach— 
stück  eine  wehethuende  Berührung  erleiden  müssen,  rein  in- 
stinctmässig  den  Kranken  abhalten,  eine  Stellung  des  Körpers 
und  eine  Haltung  des  Armes  anzunehmen,  welche  diese  Be- 
rührung veranlassen  könnten.  Verschiebung  findet  daher  hier 
in  bemerkbarem  Grade  nur  Statt,  wenn  die  distocirenden  Ur— 
.Sachen  beträchtlich  sind,  und  ist  dann  folgender  Art: 

a.  Das  obere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  unteren  Ende: 

1)  abwärts:  durch  den  Gegenstoss  des  Oberkörpers  beim 
Zerbrechen,  und  nach  dem  Zerbrechen  durch  die  Sen- 
kung des  Oberkörpers; 

S)  auswärts:  durch  die  schief  von  innen  nach  aussen  ge- 
bende Richtung  des  Bruches,  sobald  einmal  das  Bruch- 
stück herabsteigt,  und  zum  Theil  durch  den  Druck  des 
unteren  Bruchstückes,  wenn  dieses  nach  innen  in  die 
Höhe  steigt; 

3)  etwas  vorwärts:  durch  die  ursprüngliche  Richtung  des 
Knochens  an  dieser  Stelle,  ferner  durch  den  Mecha* 
nismus  des  Zerb^echens,  was  hier  ebenfalls  von  der 
convexeren  Stelle  aus  geschieht,  so  dass  also  der  Kno- 
chen aufwärts  bricht;  endlich  durch  den  Druck  des 
Oberkörpers  auf  den  Gelenkkopf,  in  Folge  dessen  das 
untere  Ende  des  oberen  Bruchstückes  sich  etwas  auf- 
wärts richtet. 

b.  Das  untere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  oberen  Ende; 

1)  aufwärts:  durch  den  Stoss  von  unten  beim  Zerbrechen 
und  durch  die  Beugung  des  Armes,  kaum  wohl  durch 
Unterstützung  des  Ellbogens,  die  der  Kranke  hier  in- 
stinctmässig  meidet; 

S>  einwärts:  durch  die  schiefe  Richtung  des  BnicheSt 
sobald  das  Bruchstück  aufwärts  steigt,  zum  Theil  fer- 
ner durch  den  Druck  des  oberen  Bruchstuckes,  wenn 
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nach  1489611  henibsleigl;  tnsserdm  tncli  mdg*-^ 
lieber  Weise  doreh  Abdoclioa  des  BUbogeiis; 
'  3)  etwas  rückivfirts:  durch  die  Beagangf  des  Arnes,  ditrcli 
dessen  Vorwirtsbewegnng  und   ausserdem  durch   dfe 
Schwere  des  längeren  unteren  Bruchstückes; 
4)  beide  Bruchstücke  können  nach  innen,  hinten  und  rom 
etwas  klaffen,   wenn   die   Einwärts-   und  Rückwärts- 
Stellung  des  unteren  und  die  Yorwärts-Drehung  des 
oberen  Bruchstückes  etwas  stark  sind. 
Wenn  man  sonst  will,    kann  man  hier  aus  dem  Triceps, 
Biceps  und  Deltoideus  viel  erklären;  indess  die  Muskeln  sol- 
len nun  einmal  die  Bruchstücke  hier  ssusamnienhalten ! 

'S)  Die  Verschiebung  der  Bruchstücke  beim  Bruche  des  Ober^' 
arm^Schaftes  im  mittlen  Drittel,  d.  h,  sBwischen  der  Ja- 
sertion  des  Deltotdeus  und  dem  Anfange  des  unteren  seh^ 
nigen  Theiles  des  Biceps  und  Triceps. 

Bei  diesem  Bruche  erscheint  namentlich  die  Lehre  von  der 
Verschiebung  in  einer  bodenlosen  Verwirrung  und  Unklarheit. 
Die  Verschiebung  soll  da  fehlen,  wo  die  Fleischbäuche  des 
Brachialis  intern.,  Biceps  und  Triceps  liegen;  da  aber,  wo 
diese  Muskeln  sehnig  werden,  was  hier  in  gleicher  Hohe  ge- 
schieht, soll  sie  wieder  vorkommen.  Obgleich  alle  Versudie 
hiergegen  entschieden  sprechen  und  die  Beobachtung  an  Men- 
schen deutlich  genug  lehrt,  dass  die  Theile  eines  Knochens^ 
sobald  dieser  brichtj^  gleichsam  alle  Verbindung  mit  ihrer  Um- 
gebung zu  verlieren  scheinen,  so  hat  sich  dennoch  diese  Be- 
haruptung  erhalten,  und  der  geringe  Schein  von  Wahrheit,  den 
sie  hat,  hat  ihr  das  Ansehen  eines  vollwichtigen  Grundsatzes 
gegeben.  Nach  Velpeau  soll  bei  allen  Fracturen  unterhalb  des 
Deltoideus  keine  Verschiebung  vorkommen  1  v.  Uebes  fand  da- 
gegen das  obere  Bruchstück  hier  durch  den  Deltoideus  oft 
nach  aussen  dislocirt,  beobachtete  aber  auch,  dass  es  sich 
zwischen  den  entgegengesetzten  Kräften  des  Deltoidets,  Peotor. 
major  und  Latiss.  dorsi  unverschoben  erhalten  könne,  und  er 
fand  ferner,  dass  beim  Bruche  an  der  vom  Brach,  inlern,  und 
Triceps  bedeckten  Stelle  dieVerschiebung  fast  unmerklich  war, 
doch  der  stärkere  Triceps  die  Bruchstücke  immer  etwas  nach 
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Ydrn  getrieben  hebe,  was  in  einem  Falle  ao  stark  gewesen, 
dass  sich  der  Humeroa  durch  Extension  schwer  gerade  machen 
lieaa  und  etwas  winkelige  Verheilang  erfolgte.  Also  Verschie- 
bong  nnd  wiederum  keine  Verschiebung  und  wieder  gar  starke 
oder  doch  hartnäckige  Verschiebung,  und  jedes  Yon  diesen 
durch  die  Muskeln  kunstgemäss  erklärt. 

Um  uns  gegen  solche  Erklärungen  zu  schätzen,  müssen 
wir  stets  festhalten,  dass  die  Muskeln  an  der  Bruchstelle  trau- 
matisch erlahmt  sind,  dass  sie  sogar  die  Bruchstücke  auch  an 
sich  nicht  als  blosse  Massen  einer  Gewalt  gegenüber  zusammen 
zu  halten  vermögen,  sofern  noch  keine  Exsudate  entstanden 
sind,  dass  deutlich  nachgewiesene  und  durch  bestimmte  Ursa- 
chen hervorgerufene,  willkürliche  und  unwillkürliche,  momentane 
Muskel-Contractionen  nur  eine  vorübergehende  Verschiebung 
erzeugen,  die  jedoch  durch  die  nachfolgende  Lagerung  und 
passiv  beibehaltene  Stellung  des  Gliedes  unterhalten  werden 
kann;  dass  die  sogenannte  normale  Spannung  der  Muskeln  an 
einer  Bruchstelle,  wie  es  die  Physiologie  ergibt  und  Versuche 
lehren,  keine  Dislocation  veranlasst,  und  dass  reflectorische, 
andauernde  Muskel-Contractionen  allerdings  vorkommen  kön- 
nen, aber  immer  nur  als  Folgen  der  schon  bestehenden  Dislo- 
cation zu  betrachten  sind,  was  sich  auch  in  allen  Fällen  deut- 
lich nachweisen  lässt,  wo  einzelne  Muskeln  bei  verschobenen 
Bruchstücken  contrahirt  und  nicht  etwa  ganze  Muskelgruppen 
aus  allgemeinen  Ursachen  reflectorisch  erregt  sind. 

A.  Der  Quarbnioh« 
Bricht  der  Knochen  im  mittlen  Drittel  quer,  so  fehlt  ent- 
weder die  Verschiebung,  weil  diese  überhaupt  bei  querer 
Richtung  nicht  leicht  entsteht  und  weil  sie  etwa  der  Kranke 
durch  seine  vorsichtige  und  zweckmässige  Haltung  verhütet, 
oder  es  besteht  dennoch  eine  geringe  Dislocation,  und  diese 
muss  dann  in  Folge  der  bereits  mehrfach  angedeuteten  Ursa- 
chen der  Art  sein,  wie  sie  auch  von  der  Erfahrung  nachge- 
wiesen, aber  nur  unrichtig  und  unvollkommen  erklärt  wird. 
Es  treten  nämlich,  wenn  sich  die  Bruchstücke  verschieben, 
beide  nach  vorn;  und  ausserdem  kann  auch  das  obere  noch 
etwas  nach  aussen  und  das  untere  etwas  nach  innen  treten. 
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Es  fragl  sich  nnn,'  wie  diese  Venebiebungen  ea  erkUrea  < 
sind,  ohne  die  Maskelfi  zn  HUfe  £a  nehmen.  Ziun  Zweolie  die- 
ser Erklänin?  muss  Folgendes  über  die  Haliumg  des  Fraoln-* 
riften  bei  diesem  Brache  nnd  über  die  Farm  des  Knochens  an 
dieser  Bruchstelle  vorausgeschickt  werden,  was  auch  für  die 
übrigen  Brüche  dieser  Stelle  gilt. 

Wir  erwähnten,  dass  der  Verletzte  beim  Bruche  infra  del- 
toideum  das  Ellbogen-Gelenk  rechtwinkelig  zu  beugen  pflegt. 
Beim  Braoiie  supra  deltoideum  beugt  er  es  dagegen  spitzwin- 
kelig und  fixirt  dabei  den  Arm  am  Ellbogen  oder  legi  den 
Torderarm  in  eine  Handschlinge.  Diese  Stellung  beruht  daranf». 
dass  beim  Bruche  infra  deltoideum  das  unlere  Bruchstück  kux«' 
zer  ist  und  den  Bewegungen  des  Ellbogen-Gelenkes  :  zwar 
leicht  folgt,  sogar  in  einer  dem  unteren  Ende  des  Oberarms ^ 
entgegengesetzten  Richtung  stark  ausweicht,  sobald  das  Ell- 
bogen-Gelenk bewegt  wird,  dagegen  für  sich  in  Folge  blosser« 
Erschütterungen  und  zufälliger  Anstösse  eben  wegen  seiner 
Kürze  nicht  erhebliche  Schwankungen  macht  und  auch  dann 
nicht  so  empfindliche  Stellen  trifft,  wie  es  beim  Bruche  im 
oberen  Drittel  mit  dem  hier  längeren  unteren  Bruchstücke  der 
Fall  ist.  Bei  dem  Bruche  supra  deltoideum  hat  daher  der  Ver- 
letzte für  seinen  Arm  eine  stärkere  Befestigung  und  eine  mehr 
gesicherte  Lage  nöthig,  und  er  legt  ihn  desshalb  an  den  Kör-, 
per  und  beugt  den  Vorderarm  spitzwinkelig.  Beim  Bruche 
infra  deltoideum  dagegen  reicht  eine  rechtwinkelige  Beugung, 
mit  gerader  Richtung  des  passiv  herabhangenden  Oberarmes 
ans,  um  den  Arm  so  sicher  zu  legen,  als  der  Verletztß  es 
vermag,  und  jede  stärkere  oder  schwächere  Beugung,  würde 
sogar  Uebelstände  erzeugen,  die  er  instinctmässig  vermeidet. 
Das  kurze,  leicht  dem  Gelenke  folgende  Bruchstück  dreht  sich 
nämlich  mit  seinen  beiden  Enden  um  eine  ideale  Querachse^  sobald 
sich  das  Gelenk  bewegt,  und  zwar  dislocirt  das  obere  Ende  des- 
selben nach  hinten,  so  wie  der  Arm  über  einen  rechten  Win- 
kel gebeugt  wird,  und  nach  vorn,  wenn  sich  die  Beugung 
einem  stumpfen  Winkel  nähert.  Die  rechtwinkelige  Beugung 
verhütet  daher  die  Dislocation  so  viel,  als  es  die  Haltung  ver- 
mag. Es  ist  dabei  noch  besonders  daran  zu  erinnern,  dass 
der  Kranke  auch  den  Arm  nicht  an  den  Rumpf  anlegt,   was 
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dbMfalls  Diilocalioii  venalasfen  mistte,  «nd  dtaM  er  .  den 
Oberkörper  moh  dem  Terleizten  Oberarme  aeigl,  damil  dieser 
mAglichsl  gerade  herabhänge  and  nnter  dem  Einflösse  der 
Schwere  stehe,  die  in  der  Achise  des  Armes  in  der  Richtung 
durch  den  Ellbogen  wirkt. 

Die  Form  des  Knochens  ändert  sich  von  der  Insertion  des 
Deltoideus  abwärts  beträchtlich.  Bis  zu  dieser  Insertion  hat 
der  Knochen  von  oben  herab  eine  gewisse  Convexität  nach 
Yom;  unterhalb  dieser  Insertion  aber  wird  er  nach  vorn  con- 
oar  und  krümmt  sich  bis  zu  dem  unteren  Gelenk-Ende  bogen- 
förmig immer  mehr  wieder  nach  vorn  aufwärts.  Die  sunächst 
unter  der  Insertion  des  Deltoideus  gelegene  Stelle,  das  mittle 
Drittel  des  Oberarm-Schaftes,  ist  eine  Art  Uebergangsstelle 
ohne  entschiedenen  Charakter,  und  die  Fracturen  hierselbst 
nähern  sich  dem  Bruche  supra  deltoideum,  wenn  sie  in  diesem 
mittlen  Drittel  mehr  nach  oben  vorkommen,  und  dem  Bruche 
im  unteren  Drittel,  wenn  sie  weiter  nach  unten  liegen.  Wir 
nehmen  hier  eine  mehr  nach  oben  gelegene  Stelle  als  Sitx 
des  Bruches  an,  wo  der  Knochen,  obgleich  die  Convexität  schon 
beträchtlich  abnimmt,  nach  vorn  doch  noch  convexer  als  nach 
hinten  ist  und  der  Knochen  also  beim  Zerbrechen  nach  vorn 
SU  brechen  anfängt,  eben  so,  wie  dies  an  den  supra  deltoi- 
deum gelegenen  Stellen  der  Fall  ist. 

Beim  Querbruche  dieser  Stelle  zeigt  sich  nun  folgende 
Dislocation,  sofern  diese  überhaupt  zu  Stande  kommt: 

a.  Das  obere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  unteren  Ende: 

1)  nach  vorn:  in  Folge  des  Mechanismus  des  Zerbrechens, 
in  Folge  seiner  hier  noch  mehr  oder  weniger  vorhan- 
denen Richtung  nach  vorn,  und  daher  auch  in  Folge 
des  von  oben  herab  auf  dasselbe  ausgeübten  Stosses; 

9)  nach  aussen :  wenn  der  Stoss  von  oben,  wie  gar  leicht, 
diese  Richtung  bedingt,  oder  auf  die  nach  dem  Zer- 
brechen etwa  angenommene  etwas  schiefe  Senkung  des 
Oberkörpers  nach  der  kranken  Seite  hin  diese  Richtung 
veranlasst  oder  doch  unterhält;  ausserdem  in  Folge 
der  Dislocation  des  unteren  Bruchstückes  nach  innen, 
dann  aber  mehr  scheinbar. 

b.  Das  mmtere  Bruchstück  tritt. mit  seinem  oberen  Ende: 


1)  ebenfalls  nach  vorn  (wogegen  beim  Querbrneli  siipni 
deltoideum  das  untere  BmchslAck  während  des  Zerw- 
brechens  zwar  nach  Tom  steht,  ans  den  angegebenen 
Ursachen  aber  nachher  sich  nach  hinten  stellt):  in 
Folge  des  Mechanismus  des  Brechens,  in  Folge  der 
hier  noch  nach  vorn  bestehenden  Richtung  des  Kno- 
chens und  in  Folge  der  rechtwinkeligen  Beugung  des 
Ellbogen-Gelenkes  mit  gerade  herabhängendem  Anne-; 
—  diese  Beugung  verändert  nämlich  die  Stellung,  die 
dieses  Brachstück  beim  Zerbrechen  hatte,  nicht  in  eine 
entgegengesetate  und  kann  sogar  die  Stellung  nach 
vorn  noch  befördern,  zumal  wenn  sie  sich  irgend  der 
stumpfwinkeligen  Beugung  etwas  nähert;— bei  rechtwin^ 
keliger  Beugung  steht  nämlich  das  untere  Bude  des 
unteren  Bruchstückes  mehr  nach  hinten,  besonders 
wenn  der  Arm  nicht  vorwärts  gezogen  wird,  sondern 
der  Ellbogen  wie  hier  am  niedrigsten  hinten  heraus-^ 
steht,  und  das  obere  Ende  dieses  unteren  Bruchstückes 
muss  daher  nach  vorn  stehen;  bei  stumpfwinkeliger 
Beugung  dreht  sich  das  obere  Ende  dieses  Bruchstückes 
noch  mehr  nach  vom,  bei  spitzwinkeliger  Beugung 
dagegen  nach  hinten; 

3)  ferner  nach  innen:  nur  zufällig  durch  zufllliges  zu 
starkes  Abhalten  des  Ellbogens  vom  Rumpfe;  ausser- 
dem etwa  in  Folge  der  Richtung,  in  welcher  der 
Stoss  von  unten  wirkt;  so  wie  auch  in  Folge  derDis- 
location  des  oberen  Bruchstuckes  nach  aussen,  dann 
aber  mehr  scheinbar. 

Die  Form  des  Knochens  und  auch  die  Dicke  seiner  Wände 
variiren  übrigens  bedeutend,  und  die  Richtung  des  Knochens 
ist  an  einzelnen  Stellen  bald  stärker,  bald  schwächer  ausge- 
sprochen. Diese  Verhältnisse  haben  auf  die  Stelle,  wo  der 
Knochen  bricht,  und  auf  die  Art  des  Bruches,  so  wie  auch 
auf  die  Art  und  den  Grad  der  Verschiebung  grossen  Einfluss. 

Treten  beide  Bruchstücke  nach  vorn,  so  wird  nothwendig 
der  Arm  etwas  verkürzt.  Diese  Verkürzung  aber  veranlasst, 
dass   der  Triceps  in   einen  kürzeren  Raum   zusammenrückt. 
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was  man  nicht  als  eine  primäre,  angeblich  die  Dislocation  Ter- 
ursachende  CiontracUon  betrachten  darf.  Wie  sollte  aber  auch 
der  hier  als  stärker  ausgegebene  Triceps  den  sonst  immer  als 
starker  angenommenen  und  durch  die  Beugung  des  Armes 
obendrein  hier  bereits  bevorzugten  Flexoren  gegenüber  die 
KnochenstQcke  nach  vorn  treiben,  da  er  ja  doch  gerade  die* 
selben  um  so  mehr  susammenhalten  und  nach  hinten  ziehen 
mOsste,  je  mehr  er  contrahirt  ist,  zumal  er  bis  zu  seinem  An- 
sätze an  das  Olekranon  fortwährend  Fasern  von  den  betheiiig- 
ten  Knochenstttcken  aufnimmt?  Ueberdies  soll  der  Triceps  die 
Bruchstücke  bald  nach  hinten  ziehen,  bald  nach  vorn  drängen  I 
Um  sie  nach  vorn  zu  drängen,  müsste  er  sich  auch  in  der 
That  in  einer  unerhörten  Weise  zusammenballen,  überhaupt  in 
einer  unerhörten  Weise  wirken  1 

Kann  irgend  ein  Bruch  mehr  die  Unhaltbarkeit  der  Theorie, 
welche  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  durch  die  Muskeln 
zu  Stande  kommen  lässt,  darthun?  Auch  verrathen  alle  Be- 
hauptungen in  den  Lehrbüchern  .über  die  Dislocation  durch 
die  Muskeln  eine  solche  Unklarheit,  dass  sich  der  Anfänger 
gar  keine  Vorstellung  aus  ihnen  bilden  kann  und  er  nur  gar 
zu  bald  veranlasst  wird,  sich  die  ganze  Sache  zu  erleichtern 
und  mit  kühnem  Griffe  die  Dislocation  fluchtig  nach  den  Mus- 
kelwirkungen selbst  zu  deuten,  die  gerade  am  meisten  m  die 
Angen^  springen.  D\6  Schriftsteller  selbst  haben  sich  in  Ver- 
legenheit gefühlt,  die  Muskelwirkungen  auf  die  Bruchstücke, 
um  die  herrschende  Mode  der  Wissenschafilichkeit  zu  wahren, 
genügend  zu  bestimmen.  So  sagt  Meyer  in  seiner  Lehre  von 
den  Fracturen,  die  ich  sonst  keinesweges  ungünstig  beurthei- 
len  möchte:  „Bricht  der  Knochen  unterhalb  des  Deltoideus,  so 
verhindern  der  Brachial,  int.  und  der  Triceps,  weil  sie  auf  bei- 
den Bruch-Enden  fest  sitzen,  jede  bedeutende  Verschiebung; 
kommt  aber  doch  eine  solche  zu  Stande,  so  wird  das  obere 
durch  den  Deltoideus  nach  vorn  (I)  und  aussen  gezogen,  wäh- 
rend dqr  Triceps  das  untere  nach  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung (also  nach  innen  und  hinten!)  verschiebt.^  9.  üebes  da- 
gegen lässt  dieses  untere  Bruchstück  durch  den  Triceps  nach 
vorn  gedrängt  werden. 
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B.  Der  SchlaAnnk  TM  imntt  umI  «Imb  MMh  aifMi  nd  ntü. 

Bei  diesem  Bruche  beidst  es,  dass  das  untere  Stück  einwärts 
trete  und  hier  eine  Erhöhung  bilde,  während  sich  gegenüber 
eine  Vertiefung  zeige  und  gleichzeitig  eine  der  Verschiebung 
entsprechende  Verkürzung  und  Deformität  vorhanden  sei. 

Diese  Angabe  ist  sehr  allgemein,  und  im  Verhftltniss  zu 
den  übrigen  myologischen  Erklftrudgen  ist  sie  nicht  conscqnent 
ausgeführt. 

Um  die  hier  vorkommende  Verschiebung  zu  erklären,  musa 
Folgendes  vorangeschickt  werden: 

Wir  müssen  zunächst  an  die  Haltung  mit  rechtwinkeliger 
Beugung    des  Armes,    die  der  Verletzte  annimmt,   erinnern. 
Ferner  müssen  wir  besonders  hervorheben,  dass  die.  Chirurgen 
bisher  nur  von  solchen  Schiefbrüchen  dieser  Steile  gesprochen 
haben,  die  seitlich  laufen  und  nicht  von  solchen,  die  von  vom 
nach  hinten  oder  von  hinten  nach  vdrn  laufen,  obgleich  solche 
an  dieser  Stelle,  deren  Charakter  sich  der  prope  condylos  be-> 
findlichen  Knochen*6egend  sehr  nähert,  ebenfalls  möglich  sind« 
Wir  müssen  endlich  auf  die  Form  und  Richtung  des  Knochens  die 
Aufmerksamkeit  lenken.    Der  Oberarm  ist  an  dieser  Stelle  so 
gedreht  und  gewunden,  dass  er  fast  von  Linie  zu  Linie  anders 
erscheint.  An  seiner  vorderen  Fläche  entwickelt  sich  hier  im- 
mer mehr  die  bereits  erwähnte  Concavital.  Am  äossereni  Rande 
unterhalb  des  Deiloideus  hat  der  Knochen  in  einer  beträbhtli- 
chen  Strecke  ebenfalls    eine  Comcavilät,  welche   in  die   Spina 
des  Condyl.  ext.  und  in  die  gleiche  Vertiefung  übergeht,  die 
sich  an  der  äusseren  Hälfte  der  vorderen  Fläche  des  unteren 
Endes  vom  Knochen  befindet.    An  dem  inneren  Rande  dage- 
gen ist  der  Knochen  von  der  Stelle  an,   wo    der  chirurgische 
Hals  aufhört,  convex,  erreicht  die  stärkste  Convexität  in  der 
Mitte  hahe  unter  der  Insertion  des  Deltoideus,  und  von-  hier 
an  nimmt  die  Convexität  ab  und  geht  nach   dem  Condyl.  int. 
zu  in  eine  Concavität  über,  welche  da  beginnt,  wo  am  äusse- 
ren Rande  die  erwähnte  Concavität  in   der  Spina  des  Condyl. 
ext  aufhört  Diese  Form-  und  Richtungs-Verbaitnisse  sind  bald 
m^r,  bald  weniger  stark  ausgesprochen.   Da  endlich,  wo  der 
Anlere  Theil  des  Knochens  am  inneren  Rande  concav  und  am 
äusseren  Rande    convex    zu  werden  anfängt,    erscheint  der 
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Knochen  so  eifenihfimlioh  verdreht,  als  wenn  hier  das  obere 
Unsere  and  das  untere  kürzere  Stück  schräg  an  einander  ge- 
legt wären. 

Alle  diese  Thatsachen  bilden  eine  unerlässliche  Grond-*- 
läge,  die  dem  Chirurgen  aufs  klarste  vorschweben  muss,  wenn 
ihm  die  Fracturen  dieser  Stelle  klar  werden  sollen.  Ich  über- 
gehe die  Folgerungen  aas  denselben,  weil  sie  hier  zu  weit 
führen  würden,  und  bemerke  nur,  dass  die  Schiefbrüche  der 
hier  in  Rede  stehenden  Knochenstelle  seitlich  laufen,  wenn  sie 
mehr  nach  oben,  dagegen  von  vorn  oder  hinten  laufen,  wenn 
sie  mehr  nach  unten  vorkommen,  und  dass  der  Knochen,  wenn 
er  auf  indireete  Weise  gesprengt  wird,  an  dem  convexesten 
Punote  der  brechenden  Stelle  immer  zuerst  und  an  dem  con« 
cavsten  Puncto  immer  zuletzt  bricht.  Endlich  ist  daran  zu  er- 
innern, wie  der  Grad  der  Verschiebung  von  dem  Grade  der 
Schiefheit  abhängt,  abgesehen  von  allen  übrigen  Bedingungen 
der  Verschiebung,  wie  z.  B.  nichtzackige  Beschaffenheit  der 
Brachflächen  und  dergl.,  auf  welche  wir  hier  überhaupt  nicht 
eingehen. 

Die  Verschiebung,  die  bei  diesem  nach  aussen  herablau- 
fenden Schiefbruche  Statt  findet,  erklärt  sich  nach  diesen  Vor- 
bemerkungen auf  folgende  Weise : 

a.  Das  obere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  unteren  Ender 

1)  nach  unten,   durch  den  Stoss   des  Oberkörpers  beim 

Zerbrechen,  und  später  durch  die  Senkung  des  Körpers 

nach  der  verletzten  Seite  hin;  beide  Ursachen  drängen 

es  auf  der  schiefen  Fläche  herab ; 

i)  nach  aussen,  weil   es   so  die  Richtung  der   schiefen 

Fläche  bedingt,  sobald  das  Bruchstück  herabsteigt  «nd 

weil  das  untere  Bruchstück  nach  innen  tritt; 

S)  nach  vorn  und  sogar,  während  das  Knoehenstück  nack 

aussen  herabsteigt,  mit  einer  schwachen  Richtung  des 

ganzen  oberen  Theiles  nach  innen,  weil  die  Richtung 

des  Knochens  es  so  bedingt  und.  der  Mechanismus  des 

Zerbrechens  es  so  nothwendig  macht.  Doch  kann  durch 

die  Art  und  Weise,  wie  der  Mensch  beim  Fallen  neck 

bereits  erlittener  Fractur  gänzlich  zusammenstürzt  und 

auf  die  Erde  fällt»  diese  Richtung  verändert  werden. 
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b.  Dm  untere  Bruchslfick  tritt  mit  seirienl  oberen  Enilfe: 

1)  nach  oben,  durch  den  Stoss  von  unten,  durch  die  Bea-K 
gunp  des  Armes  und  durch  eiwaige  Unterstützung  des 
Ellbogens ; 

2)  nach  innen,  weil  es  so  die  Richtung  der  schieren 
Bruchfläche  bedingt,  sobald  das  Bruchstuck  aufsteigt, 
und  weil  der  Ellbogen  etwas  auswärts  steht  oder  allzu 
sehr  abgedrückt  vom  Körper  abgehalten  wird,  was 
dann  auch  ein  geringes  Klaffen  beider  Bruchstücke  an 
der  inneren  Seite  bewirken  würde; 

3)  nach  vorn,  in  Folge  der  Richtung  des  Knochens  an 
dieser  Stelle,  des  Mechanismus  des  Brechens  und  der 
rechtwinkeligen  oder  etwa  gar  stumpfwinkeligen  Beu- 
gung des  Vorderarms;  —  wie  ferner  das  ganz  obere 
Bruchstück  vorherrschend  nach  innen  schief  sich  neigt, 
so  aus  ahnlichen  Gründen  das  untere  schief  nach  aus-- 
sen,  und  daher  erscheint  der  Ellbogen  bei  den  meisten 
Fracturirten  dieser  Art  deutlich  abducirt. 

Das  Herabhangen  eines  fracturirten  Gliedes  kann  durch 
seine  Schwere  allerdings  manche  Verschiebung  verhindern, 
aber  nibht  jene,  welche  durch  die  Richtung  des  Knochens 
selbst  bedingt  werden. 

0.  Der  Sohleftmoh  tob  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten. 

Die  Erscheinungen  sind  hier  ganz  ähnlich,  wie  bei  dem 
so  eben  erwähnten  Schiefbruche  dieser  Stelle  mit  entgegen- 
gesetzter Richtung. 

a.  Das  obere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  unteren  Ende  nach 
vomy  unten  und  innen,  aus  ähnlichen  Gründen,  wie  sie 
kurz  vorher  angegeben  sind;  und 

b.  das  untere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  oberen  Ende  nach 
vom,  oben  und  aussen,  ebenfalls  aus  ähnlichen  Gründen. 

Nur  die  veränderte  Richtung  der  schiefen  Bruchfiäche  ver- 
ändert hier  die  Erscheinungen. 

Dagegen  lagern  sich  beim  Schiefbruche  mit  dieser  Richtung 
die  Bruchstücke  im  Ganzen  nicht  in  der  Weise  schief,  wie 
es  bei  dem  vorigen  Bruche  angegeben  ist,  weil  der  schief  von 
aussen  nach  unten  laufende  Bruch  ganz  der  normalen  Richtung 
des  Knochens  an  dieser  Stelle  entspricht;  denn    der  Knochen 

MoMUtehrift.  IV.  28 
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des  Oberarms   hai  das  Aoasehea,   als  wäre   er  feride 

»US  zwei  sohrig  in  der  RicbtiiRgr  tob  aussen  nach  innen  herab 

lusammenstossenden  Knochen  zosammengesetzl. 

Ausserdem  kommt  aber  bei  diesem  Schiefbraehe  noch  in 
Betracht,  dass  beide  Brachstdoke  nach  innen  nnd  unten  klaf- 
fisn,  wenn  der  Ellbogen  etwas  stark  abduclrt  gehalten  wird, 
während  bei  dem  von  innen  nach  aussen  laufenden  Schief- 
krache  unter  dieser  Bedingung  das  Klaffen  nach  innen  und 
•hen  Statt  finden  muss. 

4)  Verschiebung  der  Bruchiiüeke  beim  BrwAe  des  Oberarm^ 
Schaftes  im  «mferert  Drittd,  bei  der  sogßtiannien  Frßciura 
prope  eondylos. 

Man  nimmt  an,  dass  die  Verschiebung  bei  diesen  Bruche 
desshalb  beträchtlich  zu  sein  pflege,  weil  hier  die  Bruchstücke 
nicht  mehr  durch  Fleischmasaen  zusammengehalten  werden. 
Dieser  Grund  würde  wenigstens  nicht  allseitig  genug  sein. 

Die  Dislocalion  entsteht  hier  vielmehr  leicht  und  wird 
leicht  bedeutend,  weil  sich  die  Bruchsläcke  nur  mit  schmalen 
Flächen  berühren  und  weil  sie  hier  eine  winkelige  Richtung 
zu  einander,  das  obere  eine  Richtung  nach  vorn  und  das  un- 
lere eine  Richtung  nach  hinten,  sofern  die  Richtung  des  Bru-p 
ches  dies  nicht  verändert,  nothwendig  haben  müssen,  da  der 
Bruch  hier  in  eine  beträchtliche  Conoavität  des  Knochens  fällt. 

Es  ist  hier  vor  Allem  an  den  Mechanismus  des  Brechens, 
wie  es  cm  dieser  Slelie  geschehen  muss,  zu  erinnern.  Der 
Knochen  bricht  immer  an  seiner  convexeren  Stelle  zuerst,  und 
also  hier  zuerst  an  der  hinleren  Fläche,  so  dass  währrad  des 
Brechens  diese  Knochenstelle  noüh  mehr  nach  vom  concav 
'iUsammengedrückt  wird.  Sobald  aber  der  Knochen  getnrochen 
ist,  knickt  augenblicklich  das  BlIbogen-^Gelenk  unter  dem  Falle, 
der  den  Bruch  erzeugt,  ganz  zusammen,  und  in  Folge  dessen 
bewegt  sich  das  untere  Ende  des  unteren  Bruchstückes  mit 
dem  Vorderarme  nach  vorn,  und  das  obere  Ende  desselben 
muss  nach  hinten  treten,  wohin  es  überdies  eine  naIürKche 
Richtung  hat.  Tritt  aber  im  Angenblicke  des  Zerbrechens  das 
untere  Bruchstück  nach  hinten,  so  muss  das  obere  Bruchstück 
um  so  mehr  nach  vorn  herabtreten,  als  ea  durch  die  Last  des 
falleiidan  Oberkörpers  herabgestossen  wird. 
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Die  Dislocftlion  ist  also  tkeils  Folge  tkf  Brechens  selbst^ 
wie  es  an  dieser  Knocbenslelle  gesohehen  muss,  Iheiis  Folge 
der  dabei  im  nftcbslliegenden  Gelenke  vor  sich  gehenden  Be- 
wegung und  des  vom  Oberkörper  ausgefibten  Gegenstosses« 
Sie  wird  dagegen  hier  nicht  dnreh  die  nach  dem  Zerbrechen 
vom  Kranken  instinctroässig  angenommene  Halfting  erzeugt, 
sondern  durch  diese  Haltung  sogar  gemdssigt  Die  Haltung 
bei  diesem  Bruche  ist  nämlich  folgoide:  Der  Arm  ist  stumpf- 
winkelig gebeugt,  und  der  Kranke  nntersUitJKt  ihn  unterhalb 
des  Ellbogens. 

Vorstehende  Theorie  gilt  för  alle  Fracturen  dieser  Stelle; 
doch  macht  der  Schiefbruch,  welcher  von  vorn  und  oben  nach 
hinten  und  unten  läuft,  hier  eine  Ausnahme« 

A.  D«r  9ii6rfeniahi 

Beim  Ouerbruche,  der  hier  häufiger  vorkommt,  soll  der 
Triceps  das  untere  Bruchstäck  mit  dem  Ellbogen-Ende  des 
Vorderarms  nach  hinten  in  die  Hohe  ziehen,  und  dieses  untere 
Bruchstück  soll  also  in  Folge  dessen  (!)  nach  hinten  hinauf-, 
das  ^obere  dagegen  nach  vom  berabtreten  und  jenes  hinten, 
dieses  vorn  hervorragen.  Dabei  heisst  es  aber  gleichzeitig, 
das  Olekranon  stehe  nach  hinten  heraus,  Aber  demselben  be- 
finde sich  hinten  am  Oberarm  eine  Vertiefung  und  Abflachung, 
und  die  Sehne  des  Triceps  stehe  wie  eine  gespannte  Saite 
vom  Oberarm  ab.  Beides  indess  lässt  sich  unmöglich  ganz 
zusammenreimen.  Denn  wird  das  untere  Bruebstick  durch  den 
Triceps  nach  hinten  gezogen,  so  kann  das  Olekranon  nicht, 
wenigstens  nicht  so  auffallend,  hinten  herausstehen  und  die 
Sehne  des  Triceps  nicht  wie  eine  gespannte  Saite  vom  Ober- 
arm abstehen.  An  anderen  Orten  heisst  es  dagegen,  das 
untere  Bruchstück  weiche  >e  nadi  den  Lage- Veränderungen 
des  Vorderarms  nach  vorn  oder  nach  hinteUr  Solche  Wahl 
ist  indess  demselben  bei  der  Entstehung  des  Bruches  auf  in« 
directe  Weise  nicht  gegeben,  wenn  nicht  etwa,  was  kaum 
denkbar,  nach  dem  Bruche  das  untere  Stück  mit  dem  Vorder- 
arme gewaltsam  nach  hinten  gebeugt  wird. 

Die  Verschiebung  beim  Querbruche  prope  condylos  erklä- 
ren wir  nach  den  vorangeschickten  Bemerkungen  auf  folgende 
Weise : 
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a.  Das  obere  Bitiehsiuck  tritt  mit  seinem  unteren  Ende: 

1)  nach  unten:  in  Folgfe  des  beim  Fallen  vom  Oberkörper 
aasgeübten  Stosses  und  weil  das  untere  Brachstuck, 
indem  das  Gelenk  zusammenknickt,  nach  hinten  tritt 
(was  ohnehin  schon  beim  Zerbrechen  selbst  geschieht) 
und  dem  oberen  Bruchstücke  dadurch  Platz   gewährt; 

2)  nach  vorn,  ebenfalls  in  Folge  dessen,  dass  das  untere 
Bruchstück  zarucktritt,  und  ferner  desshalb,  weil  der 
ganz  obere  Theil  des  Knochens  eine  vorherrschende 
Richtung  nach  vorn  hat  und  derselbe  überdies  durch 
den  Stoss  beim  Fallen  immer  mehr  oder  weniger  und 
oft  sogar  bedeutend  nach  vorn  getrieben  wird. 

b.  Das  untere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  oberen  Ende:     * 

1)  nach  oben,  durch  den  Stoss,  welchen  es  von  unten 
erleidet,  und  weil  es,  indem  es  nach  hinten  tritt,  hier 
Raum  findet,  um  aufwärts  zu  treten; 

2)  nach  hinten,  in  Folge  serner  Achsenrichtung;  denn  es 
bildet  die  untere  Hälfte  eines  ursprunglich  senkrecht 
stehenden,  nach  vorn  concaven  Bogen-Abschnittes;  — 
femer  in  Folge  der  Beugung  des  Ellbogen-Gelenkes 
und  in  Folge  davon,  dass  das  längere  obere  Bruchstück 
gewaltsam  nach  vorn  herabgestossen  wird; 

3}  ausserdem  lagert  es  sich  schief,  was  um  so  leichter 
geschehen  kann,  als  es  klein  ist.  Diese  schiefe  Lage* 
rang  nach  hinten  ist  theils  Folge  davon,  dass  auch 
das  obere  Bruchstück  schräg  liegt  und  dieses  ihm  mit- 
hin ebenfalls  nur  eine  schräge  Lage  gestattet,  theils 
ist  sie  die  Folge  der  Beugung  des  Ellbogen-Gelenkes, 
und  daher  ist  die  Schiefläge  desselben  je  nach  dem 
Grade  der  Beugung  verschieden:  ist  diese  stumpfwin- 
kelig, wie  gewöhnlich,  so  legt  sich  das  obere  Ende 
des  unteren  Bruchstückes  hinten  gegen  das  obere 
Bruchstück  an,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  sich 
der  Arm  streckt,  und  desshalb  wurde  oben  bereits 
gesagt,  dass  die  Dislocation  durch  die  Haltung  mit 
stumpfwinkeliger  Beugung  etwas  gemässigt  werde;  — 
*  näherte  sich  die  Beugung  dagegen  dem  rechten  Win- 
kel,   so    müsste  das  untere  Ende  des  unteren  Bruch- 


—    401     — 

sldckes  jnebr  nach  yorh  und  dessen  oberes  Ende  mehr 
nach  hinten  treten  und  sieh  yom  oberen  Bruckslücke 
entfernen. 

Der  schiefen  La^e  des. unteren  Bruchstückes,  wie  sie  die 
slUHvpfwinkelige  Beugung  erzeugt,  entspricht  es  auch,  dass 
man  hinten  am  Arme  keine  Hervorragung  bemerkt  und  dass 
die  Sehne  des  Triceps  absteht. 

Entsteht  dieser  Querbruch  prope  condylos  durch  das  Auf- 
fallen auf  die  Hand  oder  auf  den  gekrümmten  Ellbogen,  so 
wird  das  obere  Stück  durch  die  Last  des  Körpers  um  so  mehr 
bis  in  den  Ellbogen  herabgestossen,  je  weiter  unten  der  Bruch 
erfolgt,  und  je  plumper  und  unbeholfener  der  Fall,  je  grösser 
die  Höbe  ist,  von  welcher  man  fällt,  und  je  schwerer  die  Last 
des  fallenden  Menschen  ist.  Das  mehr  oder  weniger  starke 
Herabtreten  des  oberen  Bruchstückes  kann  dagegen  keines- 
weges  durch  den  Triceps,  eher  noch  durch  diePlexoren,  aber 
auch  nicht  durch  diese  und  überhaupt  nicht  durch  die  Muskeln 
erklärt  werden. 

Bricht  der  Knochen  an  dieser  Stelle  quer  durch  das  Auf- 
fallen auf  den  gebeugten  Ellbogen,  so  wird  das  untere  Ende 
des  unteren  Bruchstuckes  durch  das  auffallende  Olekranon 
nach  vorn  getrieben,  der  Bruch  erfolgt  mithin  unter  mehr 
spitzwinkeliger  Beugung,  das  obere  Ende  des  unteren  Bruch- 
stückes bewegt  sich  mehr  nach  hinten  vom  oberen  Bruchstücke 
ab,  und  dieses  kann  dann  ebenfalls  tiefer  herabtreten,  wenn 
sonst  der  Stoss  stark  und  das  Fallen  plump  genug  geschieht. 

Entsteht  dieser  Bruch  durch  directe  Gewalten,  so  kann 
man  leicht  dieselbe  Dislocation,  wie  beim  indirect  entstande- 
nen Bruche,  dann  finden,  wenn  der  Verletzte  dem  Arm  eine 
Haltung  mit  stumpfwinkeliger  Beugung  gibt. 

B.  Der  Behtofbnwh  jm  Unten  and  oben  muih  vom  nid  unten. 

Hier  gestaltet  sich  die  Verschiebung  in  ähnlicher  Weise, 
wie  beim  Querbruche,  und  zwar  noch  leichter,  weil  die  Bf  uch- 
fläche  gerade  für  diese  Verschiebung  Sehr  günstig  läuft.  Mit 
Rücksicht  auf  die  schiefe  Beschaffenheit  der  Bruehfläohen  und 
die  Richtung,  in  welcher  der  Schiefbniah  verläuft,  roiäs  die 
VersobiebttAg  auf  gleiche  Weise,  wie  beim  (^aorbraohe,  erklärt 
werden.    Es  Uitt  auch  hier: 
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a.  das  4ib§re  Bnudistüok  mit  seinem  anleren  Ende    nach 
aalen  and  vorn,  und 

b.  das  untere  Bruchstück   mit  seinem  oberen  Ende  nach 
oben  und  hinten  und  lag^ert  sich  ausserdem  schief. 

Beim  Querbruche  and  bei  diesem  Schiefbruche  werden 
beide  Brucbstueke  mechanisch  zusaromehgestauebt,  und  diese 
Gewalt  ist  viel  zu  gross,  um  gegen  sie  die  Theorie  aufrecbl 
zu  erhalten,  dass  das  untere  Stück  durch  Muskelkräfte  auf- 
wärts gezogen  werde*  Der  Ausdruck,  dass  der  Triceps  das 
untere  Bruchstück  mit  dem  Ellbogen-Ende  des  Vorderarms 
nach  hinten  in  die  Höhe  ziehe,  ist  jedenfalls  einer  unklaren 
oder  oberflächlichen  Anffassung  zuzuschreiben.  Eben  so  ist 
die  stumpfwinkelige  Beugung,  die  der  Verletzte  annimmt,  nicht 
Folge  der  Muskelwirkung,  sondern  einer  der  Verschiebung 
der  Bruchstücke  entsprechenden  rein  passiven  Bewegung.  Man 
darf  auch  nicht  sagen,  dass  das  obere  Bruchstück  des5ha!b 
vorn  tiefar  herabtreten  könne,  als  das  untere  hinaufzutreten 
vermöge,  weil  es  von  der  straffen  und  breiten  Sehne  des  Tri- 
ceps angehalten  werde.  Dieser  Muskel  soll  also  das  untere 
Bruchstück  hinaufziehen  und  es  doch  auch  am  Aufsteigen  ver- 
hindern. Das  ebere  Bruchstück  tritt  vielmehr  nur  dann  tiefer 
herab,  als  das  unlere  hinauf,  wenn  sich  das  untere  schief  stellt. 

0.  Der  SoUefbmoh  von  vam  und  oben  aaoh  hb|ten  unA  uatea. 

a.  Das  obere  Brnchstück  tritt  niit  seinem  unteren  Ende: 

1)  nach  unten,  weil  es  auf  der  schiefen  Flache  durch  die 
Last  des  fallenden  Körpers  herabgestossen  vrird^ 

3)  nach  hinten,  weil  es  so  die  Richtung  der  schiefen 
Flache  begünstigt. 

b.  Das  untere  Bruchstück  tritt  mit  seinem  oberen  Bncte : 

I)  nach  oben  in  Folge  des  Drucken  von  unten  und  der 
Zuaammenstauchung  beider  Bruchstücke; 

f)  nach  vorn,  der  Richtung  des  Schiefbrucbes  entspre- 
chend und  weil  es  durch  das  nach  hinten  herabirelende 
obere  Bruchstück  nadi  vorn  gedrfingt  wird; 

S)  ausserdem  lagert  es  sieh  in  Versobiedenem  Gvade  schief 
nach  vorUf  weil  seine  Lage  zwischen  dem  obefen 
Bruchslücke  und  den  Gelenk-Enden    des  Vorderarms 
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es  Bö  itiit  sich  bringt,    sobald   das   Gelenk  sehr  ge- 
beugt  isl. 

Bei  diesem  Schiefbrache  daff  man  nicht  annehme«^  dass 
das  Olekranon  das  stärkere  Herabtreten  des  oberen  Brach- 
Stuckes  nach  hinten  verkind^e;  bei  sansl  genügender  Starke 
des  vom  Oberkörper  auf  dasselbe  ausgeübten  Stesses  kann  e» 
bis  zu  jedem  möglichen  Grade  herUbtreten. 

Bei  diesem  Bruche  endlich  ist  die  Haltung  nicht  stdmpf- 
winkelig,  sondern  mehr  rechtwinkelig,  weil  die  rechtwinkelige 
Beogung  die  Brüchstilcke  noch  am  meisten  in  gegenseitigei' 
Annäherung  zu  erhalten  termag. 

SJ  DU  V€r$chiebuHg  bei  d$n  FtaUurM  der  Cand/jftem. 

Hier  ist  keine  ergiebige  Gelegenheit,  die  bestehenden  An- 
sichten SU  kritisiren.  Das  Brachstock  pflegt  zu  klein  liu  seiif^ 
als  dass  man  ihm  eine  andere,  als  eine  passive,  Verlagerang 
hätte  zuschreiben  können.  Andrerseits  sind  die  Form-Brschei^ 
nungen  dieser,  wie  der  frischen  Praeturen  überhau^,  viel  za 
wenig  erforscht.  Die  Symptome  der  Fracturen  in  der  NM^ 
von  Gelenken  hat  man  namentlich  nnteir  dem  unklaren  Bilde 
einer  Gelenkverletzung  verschwimmen  lassen,  und  weil  die 
Beobachtung  an  Lebendigen  zu  wenig  ausgebeutet  wurde,  so 
haben  sich  die  Schriftsteller  begnügt,  nur  wenige  allgemeine, 
der  Beschaffenheit  der  verletzten  Theile  entlehnte  Verhältnisse 
aufzustellen.  Die  Erörterung  des  Lage-Verhältnisses  der 
Bruchstucke  bei  der  Fraclur  an  den  Condylen  führt  überdies 
allzu  sehr  zu  einer  ausführlichen  Schilderung  dieser  Fractur, 
und  ich  übergehe  sie  daher  mit  der  Bemerkung,  dass  im  Gros- 
sen und  Ganzen  bisher  nicht  einmal  das  Bedürfniss  bestand, 
die  feineren  Verhältnisse  eines  Bruches,  namentlich  wenn 
dieser  nicht  an  der  Diaphyse  bestand  und  schon  einer  gleich- 
zeitigen Gelenk-Verletzung  wegen  doch  mehr  oder  weniger 
nolhwendig  Steifigkeit  und  Deformität  zurückbleiben  mussten, 
zu  erforschen,  und  dass  dieses  Bedürfniss  wesentlich  auch  nur 
in  dem  Grade  erwacht^  als  der  Arzt  Gefallen  daran  findet, 
leicht  die  Diagnose  irgend  eines  Thatbestandes  zu  erfassen. 


Somit  beendige  ich  diesen  ersten  Versuch,  die  Verschie- 
bung der  Bruchstücke^  das  wesentlichste  und  wichtigste  Symp- 
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tom  and  gleichzeitig  die  häofigste  and  stets  bedeutungsvolle 
Complication  der  Fractur  in  einer  natargemässeren  Weise  zu 
erklären  und  die  bisherigen  oberflächlichen  myologischen  Er- 
klärangen  derselben  in  ihrer  Unzulänglichkeit  zu  zeichnen 
und  den  Anschein  von  WissenschafUichkeit,  den  sie  geben 
sollen,  ihnen  zu  entwinden.  Allerdings  ist  die  AuiTassung  der 
Fracturen  in  der  hier  angedeuteten  Weise  viel  schwerer,  da* 
für  aber  gibt  sie  auch  eine  viel  grössere  Klarheit.  Bisher  war 
die  Form  und  Beschaffenheit,  die  der  Knochen  von  Linie  zu 
Linie  zeigt,  Nebensache  bei  den  Fracturen,  und  es  sah  gelehrt 
aus,  wenn  man  nur  die  allgemeinen  Verhältnisse  und  Wirkun- 
gen der  Muskeln  andeutete,  die  allerdings  von  Wichtigkeit 
sind,  indess  in  einer  ganz  anderen  Beziehung  zur  Sprache 
gebracht  und  dem  Studium  der  Fracturen  zum  Grunde  gelegt 
werden  müssen.  Immer  aber  bleibt  die  Osteologie,  die  bis  in 
die  feineren  anatomischen,  physiologischen  und  physicalischen 
Verhältnisse  des  Knochens  eingeht,  die  Basis,  auf  welcher  die 
Lehre  von  den  Fracturen,  deren  Begriff  noch  nicht  einmal 
klar  aufgestellt  ist,  aufgebaut  werden  kann. 
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ItllscelleB. 


1.  Aus  der  Praxis  des  h.  Gek.  Sanitäls-Ratfies  Dr.  Prieger, 

ersten  Brunnen-  und  Bade-Arztes  zu  Kreuznach. 
Milgetheilt  von  Dr.  Prieger  jun.,  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer. 

M*  MtetriHHkrai^er  M^mii  man  M9mmmm9eUMmw^  {Mi^immNa 
uriw^am  e^  A|f «tefil6tf«  e%  e^mtiMhmm  meroH^  real« 

6cft  roft  ftetfM  J^aikrett. 

Im  Jahre  1836  wurde  mir  von  einer  va^abandirenden  Bett- 
ler-Familie ein  Knabe  von  neun  Jahren,  ihr  Sohnchen,  eines 
Nachmittags  zur  Behandlung  gebracht.  Die  Eltern  gaben  an, 
er  könne  nur  äusserst  wenig,  meistens  ruck-  oder  stossweise 
und  nur  mit  heftigem  Schmerze,  seit  gestern  aber  gar  nicht 
uriniren.  Das  arme  abgezehrte  Kind,  dessen  Gesicht  durch  die 
Schmerzen  ganz  verzogen  war,  klagte  über  steten  und  hefUr 
gen  Drang  zum  Harnlassen,  drückenden  Schmerz  hinter  dem 
Schaambogen  und  auf  dem  Mitlelfleische^  feurig  brennenden 
Schmerz  bei  dem  tropfenweisen  Durchgange  des  Harnes  durch 
die  Urethra,  dabei  unsägliches  Prickeln  und  Kitzeln  an  der 
Spitze  des  Penis,  namentlich  der  Glans,  welche  ihn  zu  stetem 
Jucken  und  Beiben  daselbst  nöthigen,  wobei  zuweilen  elwas 
Schteim  aus  der  Harnröhre  abfliesse;  er  fühle  sehr  häufiges 
Drangen  auf  den  Stuhl  ohne  Resultat  (Tenesmus).  Ich  fand 
Im  der  Untersuchung  den  Unterleib  gleichmassig  gespannt  und 
Sehr  aafgetrieben,  bei  massigem  Druck  oberhalb  des  Schaam-» 
bogens  sehr  empfindlicii;  die  Paipation  der  ausgedehnten  Harn- 
blase versuchte  ich  nicht  sehr  kräftig,  um  die  Leiden  des  Klei- 
nen nicht  zu  sehr  zu  steigern,  da  mir  schon  die  übrigen  Er- 
scheinungen die  grosse  Ausdehnung  der  Blase  erwiesen.  Der 
Penis  befand  sich  in  halbem  Erections-Zustande,  die  Vorhaut 
ödematös  stark  angeschwollen,  von  hellglänzendem,  durch-» 
sckeinendem  Ansehen;^ die  Mundung  der  Harnröhre  war  slark 
geröibet  und  excoriirt»  Onanie  war  meine  erste  Vermuthung; 
Steine  in  der  Blase  und  Onanie  als  Folge  des  durc^  das  Bla- 
senleiden hervorgerufenen  heftigen  Juckens  und  Kitzeins  der 
Glans  meine  zweite,  Induratio.prostatae  meine  dritte  VermuUiung. 


'% 


—    406    - 

Utt  die  Diagnose  festzustellen,  war  die  Katheterisation  noili- 
wendige  welche  ich  jedoch  für  diesen  Tag  noch  unterliess,  nra 
dem  armen  Knaben  bei  der  vorhandenen  Entzündung  der 
Harnröhre  nicht  zu  grosse  Schmerzen  zu  machen ;  das  Touchi- 
ren  per  anum  unterliess  ich  vor  der  Hand  aus  demselben 
Grunde  und  beschränkte  meine  Thätigkeit  auf  Anwendung 
geeigneter  arzneiiicher  Mittel,  wodurch  möglicher  Weise  jene 
schmerzhaften  Bxplorations-Methoden  umgangen  oder  verscho« 
ben  werden  konnten. 

Ich  verordnete  eine  Emulsio  oleosa  mit  Camphor  und  Opium 
innerlich;  äusserlich  in  die  Blasen-Gegend  und  das  Perinäum 
liess  ich  UngL  mercur.  mit  Ol.  Hyoscyami  einreiben ;  ausserdem 
mnsste  Patient  viel  warnte  Milch  trinken,  und  so  gelang  es 
schon  nach  Verlauf  zweier  Stunden,  die  Harnblase  vollständig, 
zwar  nur  slossweise  und  in  dünnem  Strahl  und  immer  noch 
mit  heftigem  Brennen  der  Hannröhre,  zu  entleeren.  Bei  fort- 
gesetzter Anwendung  der  eingeschlagenen  Medicalion  ging  es 
00  gut,  dass  am  folgenden  Tage  der  Patient  mit  seiner  Muller 
zu  Fuss  in  meine  Wohnung  kommen  und  mir  dais  leichtere 
Uriniren,  den  Naehlass  der  Schmerzen,  die  allgemeine  Erieieh*'» 
terung  erzählen  konnte.  Die  Entzundungs-Erscheinungen  der 
Harnröhre,  das  Oedem,  die  Spannung  und  Aufireibung  btitea 
ebenfalls  sehr  abgenommen;  ich  rieth  ihnen  an,  die  einge- 
scUagene  Behandlung  fortzusetzen,  und  sie  empfahlen  iicb, 
ohne  mir  jedoch  zu  sagen,  dass  sie  sogleich  ihre  Wanderung 
foftselzen  würden,  was  ich  erst  den  folgenden  Tag  zu  meinem 
Leidwesen  hörte. 

Es  waren  einige  Monate  verflossen,  als  ich  eine^  Abends 
spät,  von  einer  Reise  nach  Hause  kommend,  erftihr,  man  habe 
mn  Nachmittag  einen  sehr  kranken  Knaben  gebracht^  der  niebl 
uriniren  könne,  ihn  aber  bei  meiner  Abwesenheit  zu  eineai' 
meiner  Cotlegen  geschickt,  von  welchem  er  hi  das  Hi^spitat 
gesendet  worden,  woselbst  er  etwa  mne  Stunde  nach  seiner 
Ankunft  gestorben  sei. 

Die  Leiche  wurde  nun  sogleich  am  fo4gen4en  Morgen  voft 
mir  besichtigt  und  nach  einigem  Zweifel  als  der  nfoiliche^ 
Knabe  erkannt.  Am  zweiten  Tage  machte  iek  die  Sectioa 
und  fand: 

Einen  äusserst  abgemagerten  Körper  mit  noch  schmerzlich 
verzogenen,  entstellten  Gesichtszügen;  der  Unterleib  war  enorm 
aufgetrieben,  in  der  Mitte  bis  über  den  Kabel  hinauf  bei  l^ercus^ 
sie«  einen  dampfen,  seitHeh  einen  hellen  Ton  gebend ;  die  Pet- 
patioft  umschrieb  yo«  Aeif  dem  Nabel  bm  in  die  BeokenkdU» 
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hinab  eine  harte,  pralle,  bei  Anklopfen  schwappend  Gescbwntat, 
worunter  loh  sogleich  die  anagedehnte  Harnblase  Temiuthete. 
Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  hob  sich  mir  sogleich  die  bis 
Eum  Colon  transversum  anfgestiegene,  ausgespannte  Harnblase 
entgegen,  in  der  Breite  war  sie  ebenfalls  beiderseitig  enorm 
ausgedehnt.  Das  Peritonäum  des  Blasengrundes  und  der  um* 
gebenden  Eingeweide  war  stark  geröthet  und  von  einem  gelb-» 
Iioh-weissen,  puriformen,  dicklichen  Exsudat  überzogen.  Höchst 
interessant  war  bei  der  enormen  Ausdehnung  der  Blase  die 
I>eutlichkeit  der  verdickten  Musculatur,  besonders  in  der  Nähe 
und  am  Blasenhalse,  deren  longitudinale  und  transverselle 
Schichtung  man  in  ihrem  Verlaufe  ganz  deutlich  unterscheid 
den  und  verfolgen  konnte.  Nach  Eröffnung  der  Vesica  urin»* 
ria,  woraus  mir  eine  ungeheure  Quantität  bellen,  weingclbli« 
ehen,  nicht  ungewöhnlich  riechenden  Urines  entgegenstOrste, 
fanden  wir  folgende  höchst  merkwürdige  pathologische  Abnor- 
mität: Rings  um  den  Blasenhals  im  »nteren  Winkel  der  Harn« 
blase  Sassen,  von  oben  nach  unten  und  dem  Introitus  inter-- 
nus  urethrae  hin  an  Quantität  ab-,  an  Zahl  zunehmend,  runde 
Geschwülste  von  der  Grösse  eines  Tauben-Eies  bis  zu  der 
einer  Erbse  und  eines  grossen  Stecknadel-Kopfes.  Ihr  Boden 
war,  was  ich  durch  einen  senkrechten  Durchschnitt  consta«- 
tirte,  die  Schleimhaut,  und  ich  konnte  eine  Trennung  zwischen 
dieser  und  dem  Fusse  der  Afterproduction  nicht  erweisen. 
Am  und  unmittelbar  um  den  Eingang  in  die  Urethra  waren 
diese  Geschwülste  ganz  klein,  aber  ziemlich  fest,  härllich, 
graulich-weiss  und  undurchsichtig,  nur  ganz  gering  durch- 
scheinend wie  etwa  coagulirter  und  durch  Schlagen  gewonne- 
ner Faserstoff;  Durchschnitte  ergaben  eine  compacte  Masse 
ohne  bemerkbare  Auflösung,  nur  waren  die  Geschwülste  im 
Innern  etwas  weicher,  gallertartig.  Je  weiter  nach  oben  und 
innen  der  Harnblase  man  diese  Afterproducte  untersuchte,  desto 
grösser,  klarer,  weicher,  dünnhäutiger,  innerlich  von  weiche- 
rer und  zuletzt  fast  seröser  Flössigkeit  erfüllt  wurden  diesel- 
ben. Die  obersten,  haselnuss-  und  taubenei-grossen  hatten  ganz 
Gestalt,  Ansehen  und  Beschaffenheit  der  Rydatiden;  von  sol- 
cher Grösse  waren  ungefähr  zwölf  Stück;  je  tiefer  nach  un- 
ten und  je  kleiner  die  Prodncte  wurden,  desto  zahlreicher  tra- 
lea  sie  auf,  so  dass  um  den  Iniroitus  urelhrae  sie  wieWeizen- 
gmppen '  gehäuft  und  an  einander  gereiht  sassen.  DerMmüer« 
boden  dieser  äuasorst  nMrkwirdigeB  Afterproducte  schien  nir 
die  SchieimbMl  au  sein  (die  MuskelhiMit  und  ihre  Verbindung 
mil  dbr  Hncoaa  fand  ich  gaoa  normal^  nur  durok  Hypertrophie 
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der  Maskelbundel  sehr  verdickl),  obgleich  folgende  AbaornU 
tat  einen  anderen  Ursprung  vermuthen  liess :  nainlich  von  dem 
HuUerboden  dieser  Geschwülste  nach  der  Einmündangssteile 
der  Uretheren  hin  bemeriite  man  eine  nach  den  Wänden  dunu 
auslaufende,  in  der  Mitte  liniendicke  Schicht  eines  den  serö-- 
sen  Häuten  im  yerdickten  entzündlichen  Zustande  ganz  ähn- 
lichen Exsudates,  das,  fest  auf  der  umliegenden  Schleimhaut 
aufsitzend,  von  derselben  nur  sehr  sorgfältig  durchs  Messer 
ond  nach  unten  hia.  bloss  durch  leises  Schaben  und  da  nur 
Iheilweise  oder  mit  Verletzung  der  Mucosa  entfernt  werden 
konnte.  Gefäss-Verbindung  zwischen  diesem  offenbaren  EnU 
zündungs-Producte  und  der  Schleimhaut  konnte  ich  keine, 
weder  mit  blossem  Auge  noch  mit  der  Loupe,  wahrnehmen. 
Eben  so  wenig  wurde  mir  eine  Communication  zwischen  den 
beschriebenen  Cysten  und  ihrem  Mutterboden  durch  Gefäss« 
Verbindung  oiTenbar,  obgleich  die  röthliche  Färbung  des  Con- 
ientums  einiger  derselben  eine  Nutrition  durch  Gefässe  nicht 
bezeifeln  liess.  Die  Masse  dieses  Ganzen  von  Afterproducten 
im  Zusammenhange  gewährte  das  Aussehen  einer  Portion  des 
Omentum,  wie  man  es  öfter  in  eingeklemmten  Brüchen  antrilR, 
nur  dass  hier  keine  strangartig  ausgedehnten  Gefässe  bemerk- 
lich waren.  # 

Wie  sind  nun  diese  hydalidösen  Cysten  und  Geschwülste 
entstanden?  Rokitansky  sagt  in  seinem  Handbuche  der  patholog. 
Anatomie,  Band  II.  Seile  458  nur  Folgendes  über  solche  Af- 
terproducte  in  der  Harnblase:  »Die  Cysten-Bildung,  die  als 
eine  zwischen  den  Biasenhäuten  oder  an  der  Schleimhaut  in 
einer  näheren  Beziehung  zu  dem  Organe  stände,  haben  wir 
zwar  nie  beobachtet,  wollen  aber  ihr  Vorkommen  aus  Rück- 
sicht auf  die  Cysten-Produclion  in  den  Uretheren  und  in  den 
Nieren-Becken  und  Nieren-Kelchen  nicht  bezweifeln.  Doch 
bemerken  wir,  dass  die  Beobachtungen  vom  Abgänge  von  Hy- 
datiden,  Acephalocysten  aus  der  Harnblase  wohl  zum  grösstcn 
Theile  darauf  beruhen,  dass  diese  Afterbildungcn  aus  den  Nie- 
ren oder  aus  anderen,  in  eine  Adhäsion  mit  den  Harnwegen 
geralhenen  Eingeweiden  (z.  B.  der  Leber)  in  die  Blase  gelangt 
sind  und  sofort  ausgeführt  wurden.^ 

Wir  haben  in  dem  gegebenen  Obductions-Berichte  nun 
offenbar  einen  Fund,  der  dem  an  pathologisch-anatomischen 
Schätzen  und  Erfahrungen  unermessUch  reichen  RokUan$ky 
bis  zur  Heraasgabe  seiner  treffliohan  Werke  entgangen  war; 
wir  haben  aber  zugleich,  wie  mir  scheinen  will,   in  dem  ^e- 
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gebenen   Funde   ond   seinen  einzelnen  Ergebnissen    die  fast 
lückenlose   Enlwicklungs- Geschichte   des   Afterpoducles    und 
der  hydatitösen  Cystenbildungf.    Zwar  habe  ich  nicht  den  un- 
mittelbaren Zusammenhang  des  geschilderten,   von    den   Ein- 
mündungsstellen    der  Harnleiter  herablaufenden  Exsudates  mit 
den   hydatidösen  Afterproducten    nachweisen  können   und    im 
Gegentheil  das    feste  Aufsitzen   dieser  auf  der  Mucosa   selbst 
constatiren  2u  können  geglaubt;    doch  kann  mich  das  blosse 
Auge  und  die  Loupe  getauscht  haben,  und  ist  auch  nicht  un- 
möglich, dass  der  exsudative  Mutterboden  der  Cysten  sich  all- 
mählich so   eng  an    die   unterliegende  Mucosa  angeschlossen 
und  mit  ihr  identificirt  hat.     Mir  scheint  es  unbedenklich,  in 
der  entzündlichen    Ausschwitzung,    in    der    Umbildung    (und 
gänzlichen  Vereinigung   des  Exsudates    mit   der  Mucosa)    za 
fibrinösen  Concrementen  und  der  endlichen  Metamorphose  die- 
ser zu  hellen  dünnhäutigen   Cysten   nur  die  Stufen    eines  und 
desselben  organischen  Processes  zu  finden.     Ob  die  verschie- 
dene Ausbildung  der  krankhaften  Piroduction    in  andern  Mo- 
menten oder  hauptsächlich  darin   ihre  Erklärung    finde,    dass 
die  entzündliche  Exsudation    zu   verschiedenen  Zeiten  recru- 
descirt  und  so  ruckweise  ihre  Producte  gesetzt  habe,  ist  nicht 
auszumitteln ;  doch  scheinen  für  letztere  Annahme  einige  Mo- 
mente der  Kranken-Geschichte  zu   sprechen.      Vorerst  ttissen 
wir,    dass   der  Knabe  zweimal    an   entzündlichen  Zufällen  der 
Hnrn Werkzeuge  gelitten;  einmal  wurden  sie  durch   meine  Be*- 
handlung  sehr  gemildert,  das   zweite  Mal   erlag  er  denselben, 
wie   uns  die   Kranken-  und  Todes-Geschichte    und  die  Sec- 
tions-Resultate  die  Inflammation  ausser  Zweifel  setzen.    Aus- 
serdem hat  mir  die  Mutter  nachträglich  erzählt,  dass  der  Ver- 
storbene schon  seit  einigen  Jahren  öfters  geklagt  und  an  den 
später  so  erschrecklich  gewordenen  Erscheinungen  zu  leiden 
angefangen  habe,  dass  sie  ihm  öfter  zur  Linderung  seiner  Pein 
Branntwein  gegeben,  sonst   aber  nichts  gebraucht  habe;    auch 
seien  sie  bei  ihrem  vagabundirenden  Leben  stets   Erkältungen 
und  allen   sonstigen  Härten    des   Lebens   ausgesetzt  gewesen. 
Aus  der  verworrenen  Erzählungsweise   der  Frau  konnte   ich 
nun  zwar  keine    bestimmte  Diagnose    auf   schon   früher   und 
öfter  Statt  gehabte  Inflammaiio  vesicae  urinariae  stellen,   doch 
scheinen  alle  angeführten  Momente  dieselbe  ausser  allem  Zwei- 
fel zu  setzen. 

Eben  so  interessant,  wie  die  pathologisch -anatomischen 
Resultate  unseres  Falles,  sind  auch  die  pathologischen  und 
semiotischen  Seiten  desselben. 
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Alle  geschilderten  Krankheits^-ErscheinunsreQ  liesfen  die 
Gegenwart  von  Steinen  in  der  Blase  kaum  bezweifeln.  Das 
den  Steinkranken  so  charakteristisch  aufgeprägte  Leiden  im 
Gesichte,  das  stete  Drangen  auf  Urin  und  Stuhl,  mit  tröpfeln-- 
dem,  oft  auch  stossweisem  Abgang  des  Harnes,  was  sich  reebt 
gut  aus  dem  Vorlegen  der  steinigen  Concremente  vor  den 
Introitus  internus  urethrae  erklären  lasst  (welche  Function 
der  Vorlegung  freilich  hier  durch  die  Cysten  übernommea 
wurde),  der  stete  Reiz,  das  Jucken  und  Prickeln  der  Glans, 
die  Inflammation  der  Harnröhre  mit  geringer  Schleim-Abson- 
derung, die  fast  erzwungene  Onanie,  der  druckende  Schmerz 
hinter  dem  Schaambogen  und  auf  das  Perinauro,  alles  dies  sind 
charakteristische  Symptome  der  Blasensteine  und  zuweilen  in 
dem  Grade  auch  chronischer  Verdickungen  und  Verhärtungen 
der  Prostata.  Die  Sonde  und  der  Katheter,  das  Touchiren  per 
anum,  wodurch  Gewissheit  hätte  erlangt  werden  können,  wur- 
den von  mir  aus  angegebenen  Gründen  und  später  auch  von 
meinem  Herrn  Collegen  versäumt.  Ich  gestehe  gern,  da  die 
Vermuthung  von  Blasensteinen  so  nahe  lag,  wogegen  aber  die 
gute  und  schnelle  Wirkung  der  gebrauchten  Mittel  wieder  be- 
ruhigte und  ermuthigte,  sodann  von  Cystenbildung  in  der 
Blase  nur  dunkle  Vermuthungen  bis  jetzt  mir  zu  Ohrea  ge* 
kommen  waren,  —  ich  gestehe  gern,  dass  ich  an  ein  Leiden, 
wie  die  Section  es  ergab,  gar  nicht  einmal  gedacht  habe.  Die 
Vermuthung  einer  Induratio  et  Intumescenlia  proslatae  war 
bei  dem  Alter  des  Kranken  von  Anfang  an  sehr  schwach  und 
fiel  bei  dem  glücklichen  Erfolge  der  eingeschlagenen  Medica- 
lion  rasch  ganz  und  gar.  Cystitis  ex  Gonorrhoea  suppressa 
achwebte  mir  nur  sehr  dunkel  vor  und  kam  gar  nicht  zur 
kritischen  Betrachtung.  An  Onanie  als  Ursache  der  ganzen 
Krankheit  dachte  ich  schon  mehr ;  Onanie  war  offenbar  vor- 
handen, doch  schien  es  mir  wahrscheinlicher,  dass  sie  als 
Folge  der  lästigen  Empfindungen  durch  Blasensteine  entstan- 
'  den  sei.  Durch  die  Kathelerisaüon  wäre  ich  wahrscheinlich 
in  der  Vermuthung  vorhandener  Lithiasis  bestärkt  und  zum 
Steinschnitt  veranlasst  worden,  was  mir  dann,  wie  schon  vie- 
lan  sehr  geschickten  Chirurgen  geschah,  eine  sehr  unangenehme 
Ueberraschung  bereitet  hätte.  Doch  will  ich  diese  Unterlas- 
sung nicht  meinem  Verdienst,  sondern  einzig  den  oben  be- 
zeichneten Ursachen  beimessen,  zumal,  da  der  Ausgang  da- 
durch um  nichts  gebessert  wurde,  noch  gebessert  werden  konnte. 
Was  die  Aetiologie  dieses  Falles  betri«»,  so  bin  ich  sehr 
geneigt,   auf  denselben  die  Erfahrung  RokUamku's,  welcher 
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^nie  einen  primitiyen  exsudativen  Entxundongs  •  Procera  der 
Uarn-Orgrane  beobachtet  hat,  aondern  denselben  immer  secan-« 
dar  als  Gefolge  anderer  dyskrasischen  Allgremein-Krankheiten 
wahrnahm,^  geltend  su  machen  nnd  ihn  als  ein,  in  den  Harn^ 
Werkzeugen  freilich  äusserst  seltenes,  Afterproduct  der  scro« 
phnlösen  Dyskrasie  anzusehen,  deren  Dasein  in  Kindesalter 
nach  den  Angaben  der  Mutter  mir  unaweifelhaft  war  und  de-> 
ren  Fortbestehen  durch  die  ganze  Lebensweise  des  Knaben 
nicht  gehoben  werden  konnte. 


Vielleicht  in  keiner  Gegend  Deutschlands  sind  Haroorrboi- 
daloLeiden  aller  Art  so  häufig,  wie  an  der  Nahe.    Der  schon 
in  sehr  jungen  Jahren  beginnende  häufige  und  oft  übermässige 
Genuss  unseres  schweren,  feurigen  Naheweines  gibt  eine  der 
Hauptursachen  zur  Verbreitung  dieser  Krankheit  ab,  während, 
beiläufig  bemerkt,   derselbe  Wein    das  beste  Prophylacticum 
gegen  Stein-Krankheiten  ist,  welche  fast  nie   hier  gefunden 
werden,  so  dass  ich  aus  hiesiger  Gegend  während  einer  nun 
dreissigjährigen  ausgebreiteten  Praxis  nie  einen  Stein-Kranken 
zur  Behandlung  bekam.    Nnr  einmal   fanden   wir  Blasensteine 
bei  einer  Obduction,    und  auch  in   diesem  Falle  hatten  sich 
dieselben  durch    keine  Symptome  wahrend  des  Lebens   kund 
gegeben,  and  war  der  Patient  einer,  der  lange  Jahre  auswärts 
gelebt   hatte.    Diese   Seltenheit,    dieses  Nichtvorkommen   der 
Steinbildung  ist  um  so  auffallender,  da  dieselbe  erfahmngsge- 
mäss  vielfach  mit  Hämorrhofdat-Leiden  in  ursächlichem  Com- 
plex  steht  und  letztere  Leiden  hier  in  hohem  Grade  herrschend 
sind.  Dieselbe  Erfahrung  in  Bezug  auf  Harnsteine  haben  aber 
alle  Aerzte  im  Flussgebiete  des  Rheines,  der  Nahe    und  der 
Mosel,  oder  besser  gesagt,   in  den  Orten,   wo  unsere  Weine 
allgemein  getrunken  werden,  zu  machen  Gelegenheit   gehabt, 
wid  der  von  allen  Seiten  als  grosser  Arzt  und  Operateur  in 
Anspruch  genommene  geniale  e.  Walther  soll  während  seines 
Aufenthaltes  in  Bonn  nur  an  Ausländern,  besonders  Holländern, 
und  nur  in  sehr  geringer  Anzahl,  den  Steinschnitt   gemacht 
haben.  Bei  diesen  und  auch  aus  arideren  Ursachen  herrühren- 
den chronischen  Blasen-Leiden  aller  Art,  als:  Katarrhen  mit 
starker  Absonderung  von  Schleim  oder  eiteriger  Flüssigkeit, 
Relaxation  der  Häute,    Schwäehe   der  Urinblase,  beginnender 
Lähmung  derselben,  besonders  des  Sphincter  vesicae  urinariae. 
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bei  HtroverbaUangeo  aas  solcher  Solnräofae,  so  wie  in  Folge 
von  Hämorrboidal-*Knotdn  in  der  Gegend  des  Schiiessmoskels 
der  Harnblase;  bei  denselben  und  ähnlichen  Leiden  der  Nie-« 
ren,  Harnleiter  und  der  Harnröhre;  ferner  der  weiblichen  Ge- 
schlechts-Organe,  als  Uterus,  Vagina,  so  wie  des  Mastdarmes; 
in  all  diesen  Fällen  bediente  ich  mich  mit  wunderbarem  gün-i 
stigem  Erfolge  des  Extractum  uvae  ursi  frigide  paratum.  Es 
ist  dieses  Präparat  nicht  officinel,  verdient  es  aber  wahrlich  za 
werden;  mich  trieb  so  zu  sagen. die  Nothzu  seinem  Gebrauch. 
Ich  hatte  nämlich  einen  sehr  kranken  und  herabgekommenen 
Mann  zu  behandeln,  der  seit  langer  Zeit  an  Blasen-Hämorrhoi- 
den  mit  sehr  häufig  wiederkehrender  und  äusserst  schmerz- 
hafter Retentio  urinae  litt.  Diese  Verhaltung  wurde  durch  das 
Vorlegen  der  um  den  Biasenhals  sitzenden  Hämorrhoidai- 
Knoten  bewirkt.  Nach  dem  vergeblichen  Gebrauch  vieler  an- 
deren Arzneimittel  kam  ich  auf  die  Fol.  uvae  ursi,  und  da 
der  Kranke  keine  flussige  Arznei  nehmen  wollte,  sondern  Pil- 
len verlangte,  so  Hess  ich  von  Herrn  FeM,  einem  vorzugliehea 
Apotheker  dahier,  einen  Versuch  machen,  dieses  Extract  kalt 
bereitet  herzustellen.  Der  Erfolg  dieser  Bereitung  übertraf 
alle  Erwartung:  der  Röckstand  nach  der  Digestion  und  Ex»* 
pression  war  ganz  geschmacklos,  hatte  alle  seine  frühere  Bit- 
terkeit verloren,  welche  in  vollem  Grade  dem  gewonnenen 
Extracte  verblieb.  Der  Gebrauch  und  der  äusserst  rasche  und 
glückliche  Erfolg  dieses  Präparates  bei  meinem  Patienten  er- 
muthigte  mich  zu  fortgesetzter  Anwendung,  und  seit  dieser 
Zeit  verbrauche  ich  in  allen  Formen  der  aufgezählten  Leiden  der 
Harnwerkzeuge  und  benachbarten  Becken-Organe  täglich  circa 
1  bis  3  Drachmen  genannten  Extract.  uvae  ursi  frigide  para- 
tum mit  den  schönsten  Erfolgen.  Der  Patient  lebt  noch  und 
hat  seit  dieser  Zeit  (15  Jahren)  keinen  Rückfall  seiner  alten 
Leiden  mehr  bekommen.  < 

Es  thut  mir  leid,  dieses  mir  sehr  schätzbare  und  unent- 
behrliche Präparat  nicht  in  der  neuen  preussischen  Pharma- 
kopoe aufgeführt  zu  sehen,  —  das  hätte  in  diesem  vortreffli- 
chen Monumente  wissenschaftlicher  und  praktischer  Tüchtigkeit 
unseres  höchten  Hedicinalwesens  und  seiner  Vertreter  gewiss 
eine  geignete  Stelle  gefunden.  Ich  habe  viele  Versuche  mit 
dem  Decoct.  fol.  uvae  ursi  in  oben  aufgeführten  Leiden  ge- 
macht, konnte  aber  nie  durch  gleiche  Gaben  dieselbe  rasche 
und  hellsame  Wirkung,  wie  beim  Gebrauche  des  Extract.  fri- 
gide paratum  beobachten.  Durch  die  Auskochung  werden  die 
wirksamen   Bestandtheile    dieser  Pflanze    nie    so  vollständig 
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ausgezofen  and  gfewonnen,  als  durch  die  kalte  Digestion; 
dann  werden  durch  das  Kochen  die  balsamischen  Theile  der 
Pflanze  verflüchtigt  und  verloren,  während  sie  im  kalten  Ex- 
Iracte  vollsländig  neben  den  adstringfirenden  Kräften  vorhan- 
den sind.  Ein  Analogon  Gnden  wir  in  dem  Extraclum  chinae 
frigide  paratum,  welches  ebenfalls  von  allen  erfahrenen  Prak- 
tikern dem  Decoct  der  Chinarinde  vorgezogen  wird. 

An  einem  raoben,  frostigen  Herbstabende  des  Jahres  1816 
zu  Pferde,  ganz  durchnässt  von  einem  drei  Meilen  entfernten 
Kranken  nach  Hause  gekommen,  konnte  ich  zum  ersten  Male 
im  Leben  bei  gefüUter  Blase  nicht  uriniren;  nachdem  ich  eine 
halbe  Stunde  lang  heisse  Tucher  umgeschlagen,  gelingt  es  mir 
«ndlich,  den  Harn  zu  entleeren.  Schon  seit  längerer  Zeit  war  ich 
mit  HämorrboidaUAussackungen  des  Darmcanals  behaftet,  deren 
Fluss  mir  zuweilen  Erleichterung  schäme.  Ueberhäufte  amtliche 
und  Prival-Beschäftigung  Hess  mir  kaum  Zeit,  an  mein  eigenes 
Befinden  zu  denken,  und  so  that  ich  ausser  wärmerer  Kleidung 
weiter  nichts.  In  den  Jahren  1836  und  1837  litt  ich  an  com- 
pleler  Harnverhaltung,  welche  in  der  letzten  Zeil  fast  täglich 
auftrat  und  alljährlich  mit  Entzündungen  der  Blase  und  Prostata 
verbanden  war.  Aderlässe,  Blutegel,  K»\i  tartaricum,  Satu- 
ratio  citri,  mitunter  grosse  Gaben  Calomel  und  warme  Bäder 
iioben  das  Uebel  nach  sechs  bis  vierundzwanzig  Stunden.  Die 
grosse  Empfindlicheit  der  Harnröhre  verbot  vor  Hebung  der 
Entzündung  jedwede  Katheterisation.  Seit  dem  Jahre  1836  ge- 
brauchte ich  jährlich  die  Cur  zu  Wiesbaden  und  bemerkte  vor 
iunf  Jahren  zuerst,  dass  mir  beim  «amen,  vorzüglich  im  Bade 
mit  dem  Urin  ein  kreideweisslicher,  erdiger  Brei  abging,  wo- 
durch ich  von  Harnsteinen  leider  üeberzeugung  gewann.'  Als 
ich  1844  die  Cur  in  Wiesbaden  wiederholte,  befiel  mich  in 
^*ner  Nacht  eine  totale  Harnverhaltung,  und  ein  Harnstein, 
welcher  sich  mitten  in  der  Urethra  eingeklemmt,  versperrte 
jeden  Durchgang  des  Urines.  Zu  diesem  höchst  schmerzhaften 
üebel  gesellten  sich  rasch  alle  früher  schon  angeführten  ent- 
zündlichen Zufalle.  Nachdem  40  Blutegel  in  die  Blasen-Geffend 
gesetzt  waren  und  1%  Stunde  im  Bade  nachgeblutet  hatten 
.versuchte  der  Herr  Med.-Rath  Kraft  daselbst,  einen  elastischen 
Äaiüeler  zu  appliciren,  der  jedoch  auf  das  angegebene  Hinder- 
Bwa  stiess  und  nach  mehren  vergeblichen  Versuchen  auf  mein 
dringendes  BUten  ausgesetzt  wurde,    bis   ich  mich  von  dem 
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fsrchfbaren  Schmerze  erholt  halte.  Hitllerweile  kamen  etlieh«» 
Tropfen  Harn  durch,  und  gleich  darauf  wurden  sieben  Stein- 
Concremeote  ausgestossen,  worauf  mit  dem  Harn  eine  Hasse 
weissen  kalkartigen  Harngrieses  entleert  wurde,  der  leider  un- 
geprüft verschüttet  wurde.  Im  folgenden  Jahre,  bei  einer  Wie- 
derholung der  Wiesbader  Cur,  wurde  kein  Harngries  abge- 
sondert. Im  Winter  1845 — 1846  las  ich  in  einer  Berliner  me- 
dicinischen  Wochenzeitung,  dass  ein  Gewisser  vor  fünf  Jahren 
zu  Kreuznach  von  Biasensteinen  völlig  geheilt  worden  sei, 
bisher  keine  Rückfälle  bekommen  habe,  sich  seitdem  völlig 
gesund  fühle,  welche  Kranken-  und  Heilungs-Geschichte  auch 
in  der  Brunnenschrift  des  Herrn  Geh.-Rathes  Dr.  Prieger  auf- 
gezeichnet ist.  Ich  erbat  mir  amtlichen  Urlaub  und  reis'te  vo- 
riges Jahr  am  25.  Juli  nach  Kreuznach,  consullirte  Herrn 
Geh.-Rath  Dr.  Prieger,  dessen  Verordnungen  ich  pünctlich 
Folge  leistete,  und  dessen  auf  mehrfache  Erfahrungen  bc- 
gündete  Ermuthigungen  mich  einen  glücklichen  Erfolg  hoffen 
Hessen.  Ich  (rank  jeden  Tag  ein  Pfund  Wasser  vom  Elisen* 
brunnen,  nahm  ein  Bad,  und  schon  vom  zweiten  Tage  an,  an 
dessen  Abend  ich  ein  kleines  Segment  rindenartiger  Substanz 
entleerte,  ging  mit  dem  Harne  ein  feiner,  grauweisser  Harn- 
gries ab,  und  trotz  der  herrschenden  enormen  Hitze  der  Tem- 
peratur blieb  die  Nierenthätigkeit  sehr  gesleigert.  Eine  andere 
Erscheinung  trat  hinzu,  welche  mich  Anfangs  etwas  angstigte: 
nämlich  nach  dem  zweiten  Bade  und  sofort  bis  nach  dem 
fünften  verlor  ich  jedesmal  aus  den  geplatzten  Hämorrhotdal- 
Gefässen  des  Intestinum  rectum  wohl  einen  Schoppen  dnnkel- 
violetten  Blutes,  welche  Erscheinung  bis  zum  achten  Tage 
ganz  aufhörte,  mich  sehr  schwächte,  aber  ausserordentlich  er- 
leichterte. Der  Druck  im  verlängerten  Mark  und  kleinen  Ge- 
hirn, der  mich  sehr  gequält  und  geängstigt  hatte,  Hess  ganz 
nach,  der  Schlaf  war  ruhig  und  stärkend,  und  ich  dominirte 
über  die  geistige  Freiheit  in  vollem  Maasse.  Vom  dritten  bis 
neunten  Tage  verging  kein  Harnen,  wo  nicht  allein  viel  Harn- 
gries, sondern  feine,  würfelförmige  Kalkkrystalle  abgingen. 
•Am  zehnten  Tage  machten  wir  eine  Vergnügungsreise  nach 
der  Ebernburg.  Durch  das  Rütteln  beim  Fahren  verfällt  mein 
Stein  in  der  Blase,  jeden  Augenblick  entsteht  Reiz  zum  Har- 
nen, und  es  gehen  dabei  eine  Menge  Gries  und  Würfel  ab. 
Ich  komme  am  Abend  nach  Hause  und  harne  wohl  Dreioier'' 
tkeil  Maass  Uarny  gam  weiss,  toie  eine  dicke  Kalkmück,  die 
man  zum  Anweissen  gebraucht;  ich  stelle  diesen  Harn  ruhig 
hin,   am  anderen  Morgen  wird  der  Niederschlag  filtrirt,  und 
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ich  erhalte  eine  grosse  Düie  üoU,  f  V,  Loth  Schnupftabak  an 
Grösse  gleich]  bis  zum  anderen  Morgen  halte  sich  die  Masse  zu 
einem  steinhaltigen  Conglomerate.  zusammengebacken.    Dieses 
wird  von  Hrn.  Dr.  Prieger  junior  und  Herrn  Apotheker  Pols^ 
dorff  analysirt  und  der  Bestand  aus  phosphorsaurer  Kalkerde^ 
Magnesia    und   einer  Spur  von  Harnsäure   aufgefunden.    Am 
etlften   liege   ich    eine    Viertelstunde    im    Bade,    das    Harnen 
kommt  an,  ich  lasse  den  Urin  ins  Bad,   und  eine  Masse  bret- 
artiger  Kalkerde^  wie  Abends  vorher,  geht  von  mir  ab.   Ver- 
gnfigt   über   diesen  Erfolg,    verweile    ich    zu  lange   im  Bade, 
werde  vom  Bademeister  erinnert,    stehe  auf,  bin  halb  abge- 
trocknet, bekomme  Reiz  zum  Harnen,   und  eine  grosse  Masse 
kalkhaltigen  Breies    entleert    sich  in  die    Badewanne,   deren 
schwerere  Stückchen  ich  wie  einen  dichten  Regen  auf  den  Bo« 
den  der  Badewanne  hinabfallen  sehe,  und  nach  dieser  Enllee^ 
rung  ging  nichts  mehr  von  mir  ab.    Durch  den  starken  Blut- 
verlust der  Uämorrhoidal-Gefässe  und   auch    durch  die  ganze 
streng  befolgte  Cur  war  ich  etwas  mager  geworden,  und  ein 
entstandenes   Hautfriesel    nöthigte    mich,   nach    dem  zwölften 
Tage  das  Baden  auszusetzen;  ich  trank  bis  zum   fünfzehnten 
noch  jeden  Tag  ein  Pfund  Elisenbrunnen,  worauf  ich,  zu  eige- 
nem Leidwesen  und  eben  so   zum  Bedauern    des  Herrn  6eh.- 
Rathes  Dr.  Prieger,  der  eine  sechswöchentliche  Cur  anempfoh- 
len hatte,  nach  Hause  reisen  musste,    da   mein  Urlaub  als  Be- 
amter abgelaufen  war.  Bis  zum  9-  November  befand  ich  mich 
vollkommen  wohl.  An  diesem  Tage  bekam  ich  nach  einer  vor- 
hergegangenen  Erkaltung    eine    Blasen -Entzündung,    welche 
durch  Aderlässe,  Blutegel,  Calomel  und  andere  zweckdienliche 
Mittel  in  Zeit  von  7  Stunden  so  weit  gehoben  war,  dass  die 
complete  Harnverhaltung  beseitigt  war.    Unter  diesen  Umstän- 
den entleerte  ich  quadratzoUgrosse  Lappen  der  inneren,   auf- 
gelockert gewesenen,   abgestossenen   Schleimhaut   der    Harn- 
blase und  eine  Masse  flockichten  Exsudates,  jedoch  nur  mit 
kaum  wahrnehmbaren  Spuren  von  Harngries.  Am  23.  December 
1846   bekam    ich   eine  Entzündung   der   Prostata    mit    totaler 
Harnverhaltung,  welche  20  Stunden  anhielt,  durch  zwei  Stucke 
an  der  Pars  prostatica  urethrae  festsitzender,  quadratgeformter 
und  %  Linie    im    Durchmesser   haltender   Kalk-Concremente 
hervorgerufen,    nach  deren  Ausstossung  ich   regelmässig    ein 
Pfund  Harn  bequem  entleeren  konnte.  Diese  Entzündungen  und 
ihre  Entstehung  wären  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  ein- 
getreten, wenn  ich  den  Rath  des  Herrn  Geh.-Ralhes  Dr.  Prie^ 
ger  befolgt  hätte  und,  anstatt  drei  Wochen,  sechs  Wochen  in 
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Kreaznach  geblieben  wire;   denn  der  langjihrige  Druck   Jlesß 
Steines  aof  die  kranke  au^gnelockerte   Schleimhaul  der  Blase, 
die  ausgedehnten    Biulgeffisse    konnten    ihre  Rückbildung   in 
der  80  kurzen  Zeit  meiner  Cur  nicht  vollenden.    Die  örtliche 
Prddisposition  war  nicht  völlig  gehoben,  und  eine  gelegentliche 
Erkaltung  brachte  solche  Reaction  hervor,  wie  ick  sie  leider 
vergangenen  Winter    wiederholt  überstehen  musste.   —   Den 
Erfolg  der  diesjährigen    Cur   gedenke  ich    zum  Wohle   und 
Rathe  so  vieler  unglücklichen  Steinkranken  mitzutheilen,  und 
hoffe  ich  das  schon  so  glänaende  Resultat  meiner  Kreuznacber 
Bade-  und  Trink^Cur  durch  eine  vollslfindige  «nd  andauernde 
Genesung  sckliessen  an  können.  Nur  das  möchte  ich  noch  be- 
merken» dftss  der  Curgebrauoh  zu  Kreuznach  eben  so  wenig, 
als  in  Karlsbad   und  mehren  anderen  Bade-Orten,  ohne  §rst- 
Kehen  Rath    vorgenommen   werden   sollte,    sondern  derselbe 
stets  der  Leitung  eines    am   Orte  erfahrenen   Arztes   bedarf, 
wenn    nicht   Zufalle   eintreten |  sollen,    welche   dem   Kranken 
höchst  gefihrlieh  werden  können.   Die  Wirkung  ist  oft  aus-- 
sert  rasch   und  höchst  verschieden,    die  Empfänglichkeit    für 
das  Bad  und  die  Trink-Cur  nach  Individualität,  Krankheit,  kör^- 
perlicher  und  gemuthlieher  Temperatur  äusserst  wechselnd,  so 
dass  beim  Gebrauch  der  Kreuznacher  Quellen  gar  keine  allge«-» 
meinen  Regeln  gegeben  werden  können,  sondern  die  genauen 
und  individualisirten  Vorschriften   dem  erfahrenen  Tacte  des 
Arztes  vertraut  werden  mOssen«    Ich  habe  die  heftigsten  Zu- 
fälle von  ungeschicktem  Gebrauche  des  Trinkens  und  der  Bä^ 
der  gesehen,  und  in  anderen  Fällen  gar  keine  Wirkung  beob- 
liohtet,  wo  der  erfahrene  Arzt  die   schönsten  Erfolge  mit  den 
Kreuznacber   Quellen    erzielt    haben    würde.      Es    ist    nicht 
gleich,  wie  viel  in  der  einen  oder  anderen  Krankheit  getrun- 
ken umt  wie  lange,  bei  welcher  Temperatur,  zu  welcher  Zeit 
n.  s.  w.  gebadet  wird.    Dasselbe  gilt  auch  iii  Beziehung  des 
diätetischen  Verhaltens. 
'    Kreuznach,  Ift.  Juli  1847.  B.  Km9€mMUr^ 

KreU-Chinurg  su  Blbeifild. 

Nachträglich  kann  ich  noch  mittheilen,  dass  der  Patient 
auch  in  dieser  Saison  vielen  Gries  und  aufgelös'te  steinicbte 
Concremente  bei  und  nach  dem  Gebrauche  der  Elisabeth- 
Quelle  md  Bäder  entleert  hat  und  sich  dabei  vollkommen 
wohl  befand,  so  dass  er  einer  radicalen  Heilung  iuxs^  unsere 

Quelle  mit  dem  grössten  Vertrauen  entgegensiebt. 

P. 
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2.  Neue  Erfahrungen  über  die  künstUcke  FrühgdmrL 

Von  Dr.  Harting, 

Im  Mai-Hefte  vorliegender  Zeitschrift,  Jahrgang  1848, 
nachte  ich  einen  Fall  bekannt,  in  weichem  ich  bei  einer  achl 
Monate  Schwangeren  die  künstliche  Frühgeburt  durch  Injec- 
tionen  von  warmem  Wasser  vermittels  einer  grossen  Klystier« 
spritze  gegen  den  Muttermand,  oder  wohl  richtiger  gesagt, 
gegen  die  Portio  vaginalis  uteri,  indem  der  Muttermund  an 
und  für  sich  durch  den  einfachen  Strahl  der  Spritze  bei  einer 
jedesmaligen  Injection  nicht  immer  getroffen  werden  durfte, 
herbeiführte.  Da  ein  vereinzelter  Fall  überhaupt  nie  die  Zu- 
verlässigkeit einer  Methode  bedingen  kann  und  das  Resultat 
meines  damaligen  Experimentes  ausserdem  noch  ein  um  so 
unzuverlässigeres  sein  musste,  als  es  mit  einer  kranken  Frau 
angestellt  worden  war:  so  machte  ich  dasselbe  nur  aus  dem 
Grunde  bekannt,  um  die  Herren  CoUegen  geeigneten  Falles 
zu  ähnlichen  Versuchen  zu  veranlassen,  indem  selbst  eine 
ausgebreitetere  Praxis  die  Gelegenheit  zu  derartigen  Geburten 
nicht  gar  häufig  darbieten  dürfte. 

Nachdem  ich  längere  Zeit  hindurch  mich  vergeblich  nach 
Ergebnissen  ähnlicher  Versuche  in  den  mir  zur  Hand  stehen- 
den Zeitschriften  umgesehen,  fand  ich  in  Nr.  36  der  Medici-* 
nischen  Zeitung,  Jahrgang  1849,  einen  Fall  von  Orttoin  Nä^ 
geU  aufgezeichnet,  wo  derselbe  nach  einer  von  Cohen  (Neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Band  21)  angegebenen  Methode 
bei  einer  im  neunten  Mo^iate  schwangeren  Multipara  innerhalb 
46  Stunden  dadurch  die  künstliche  Frühgeburt  herbeiführte, 
dass  er  derselben  vermittels  eines  einen  halben  Zoll  tief  in 
den  Muttermund  eingeführten  geknöpften  Rohres  einer  ge- 
wöhnlichen Mutterspritze  Morgens  und  Abends  zu  27^  R.  er- 
wärmtes Wasser  injicirte. 

Obgleich  der  Erfolg  des  NdgeWscl^en  Versuches  für  die 
kurze  Zeit  von  46  Stunden  gewiss  ein  überraschend  günstiger 
zu  nennen  ist,  so  dürften  seiner  Ausführbarkeit  unter  mehr- 
fachen Verhältnissen  sich  mancherlei  Hindernisse  in  den  Weg 
stellen,  indem  einmal  bei  Erstgebärenden  der  Muttermund  bis 
zur  Geburt  in  der  Regel  gar  nicht  zugänglich  ist,  selbst  bei 
Mehrgebärenden  er  hier  und  da  das  Eindringen  dem  Knopfe 
einer  Mutterspritze  nicht  gestattet,  zweitens  aber  auch  der  Mutter«- 
round  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  zumal  wenn 
der  Geburtshelfer   nicht   mit  sehr  langen  Fingern  begabt  ist, 
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wegen  seines  hohen  Standes  nicht  gut  erreicht  und  Gxirt  wer- 
den kann,  um  mit  Sicherheit  die  Spitze  einer  Canäle  einfähren 
zu  können.  Starker  Hängebauch,  so  wie  ungewöhnliche  Grösse 
der  Schwangeren  vermehren  jene  Schwierigkeit.  Nicht  allein 
diese  erheblichen  Gründe,  sondern  auch  hauptsächlich  der 
Umstand,  dass  die  Injection  nur  Sachverständigen  anvertraut 
werden  kann,  bewogen  mich,  vorkommenden  Falles  das  von 
mir  früher  versuchte  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen, 
welches,  sobald  es  in  seiner  glücklichen  Ausführbarkeit  sich 
mehrfach  bewähren  sollte,  hinsichtlich  seiner  grossen  Einfach- 
heit allen  übrigen  Methoden  urstreitbar  vorzuziehen  wäre.  — 
Nachstehenden,  für  mein  Vorhaben  äusserst  günstigen  Fall 
führte  mir  dieses  Frühjahr  zu: 

Die  dreissigjährige  Ehefrau  des  Ackerers  it.  zu  F.  bei 
Bergheim,  von  gesunder,  kräftiger  Körper-Constitution,  jedoch 
ungewöhnlicher  Kleinheit  (4  Fuss  5  Zoll),  ist  mit  einem  zwar 
in  sich  regelmässig  geformten  Becken  begabt ,  jedoch  ist  das- 
selbe in  allen  seinen  Dimensionen  nach  dem  Maassstabe  zu 
eng,  dass  die  Conjugata  kaum  drei  Zoll  beträgt.  Nachdem  die- 
selbe im  Jahre  1844  zuerst  ein  sechsmonatliches  Kind  durch 
die  Naturhülfe  geboren,  trug  sie  1846  ein  vollständiges  aus. 
Da  die  Geburtswehen  das  mit  dem  Kopfe  in  den  Becken-Ein- 
gang eingekeilte  Kind  nicht  auszuscheiden  vermochten,  so 
überzeugte  ich  mich,  auf  Anstehen  der  Hebamme  herbeigeru- 
fen, nach  einigen  vergeblichen  Zangen-Tractionen  sehr  bald, 
das  der  Kopf  des  Kindes  in  Bezug  auf  die  Becken-Durchmes- 
ser der  Mutler  viel  zu  gross  sei  und  dass  daher  nur  die  Per- 
foration zum  Ziele  führen  könne.  Dieselbe  musste  wegen  un- 
gemeiner Becken- Beschränkung  unter  unsäglicher  Mühe  mit 
Zerstückelung  einzelner  Kopfknochen  und  Perforation  der 
Brusthöhle  zwischen  Schulter  und  Hals  vollzogen  werden.  Im 
Jahre  1848  meldete  die  A.  sich  bei  mir  als  im  achten  Monat 
schwanger.  Nachdem  ich  mich  von  der  Richtigkeit  ihrer  An- 
gabe überzeugt,  schlug  ich  derselben  die  sofortige  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  durch  Einspritzungen  in  die  Mut- 
terscheide vor.  Nachbarinnen  hatten  der  A.  davon  abgerathen, 
und  da  ein  grosser  Theil  der  gewöhnlichen  Landleute  hiesiger 
Gegend  mehr  Gewicht  auf  den  Rath  alter  Weiber  und  Quack- 
salber, als  auf  den  der  Aerzle  gibt,  so  wurde  ich  nach  eini- 
gen Monaten  erst  zur  R.  gerufen,  als  das  Kind  zur  Geburt 
stand  und  die  Hebamme  nichts  ausrichten  konnte.  Die  Wässer 
waren  längst  abgeflossen,  der  rechte  Arm  bereits  vorgefallen, 
und  stand  das  Kind  meinen  genaueren  Untersuchungen  nach 
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in  der  ersUm  Unterart  der  ersten  Schqlterlage  so  tief  und  so 
fest  in  den  Becken-Eingang  eingekeilt,  dass  an  eine  Wendung 
gar  nickt  zu  denken  war,    daher  nur  die  Embryotoraie  flbrig 
blieb.   Nachdem  ich  dieselbe  sehr  mühevoll  unter  totaler  Zer- 
stückelung des  Rumpfes  und  Kopfes  vollzogen,  schied  ich  von 
der  Frau  mit  der  ernstlichen  Mahnung,   sich  bei   wieder  ein- 
tretender Schwangerschaft  entweder  der  von  mir  vorgeschla- 
genen künstlichen  Frühgeburt  zu  unterwerfen,  oder^bei  aus- 
getragenem Kinde  sich   an   einen   anderen    Geburtshelfer   zn 
wenden.    Jene  Verwarnung    fruchtete  denn  auch  dermaassen, 
dass  die  R.  bei  der  nunmehr  vierten  Schwangerschaft  sich  der 
künstlichen  Frühgeburt  durch  Einspritzungen   in    die    Mutter* 
scheide  willig   unterzog.    Der  Wahrscheinlichketts-Rechnung 
nach  im  Einklänge  mit  der  Manual-Untersuchung  musste  die  B. 
Anfangs  Juni  d.J.  ein  ausgetragenes  Kind  gebaren.  Nachdem  ich 
dieselbe  am  5.  April  d.J.  innerlich  genau  untersucht  und  dabei 
den  Muttermund  wegen  starken  Hangebauches  kaum  erreichen 
konnte,  durch  das  Scheidengewölbe  ein  rundlicher  Kindestheil 
(Kopf  oder  Steiss)  ziemlich  leicht  sich  auf  der  untersuchenden 
Fingerspitze  ballotiren  Hess,    verordnete   ich  zur  Erweichung 
der  ziemlich  rigiden  Faser  der  Mutterscheide    vom    6.  bis  9. 
April  Morgens  und  Abends  ein  Dampfbad.    Am  10  April  Mor- 
gens begann  der  von  mir  dazu  instruirte  Ehemann  in  Erman- 
gelung  einer  nahebei    wohnenden    Hebamme   die    Injectionen 
von  circa  30°  R.  erwärmten  Wassers  vermittels  einer  grossen 
Klystierspritze,  zu  welcher  ich  ein  stark  geknöpftes,  mit  einer 
ziemlich  weiten  Oeffnung  versehenes,   wie   die   Canüle   einer 
Mutterspritze  gebogenes  Rohr  hatte  anfertigen  lassen,   dessen 
unteres  Ende,  zur  bequemeren   und  sicheren  Fixirung  für  die 
Finger  der  linken    Hand,  mit  einem  hervorspringenden  Rande 
umgeben  war.    Die   Injectionen  wurden  Morgens  und  Abends 
zu  einer  Viertelstunde  möglichst  rasch  auf  einander  und  mit 
Kraft  vollführt,    wobei  das    Rohr  der  Spritze  bei  der  auf  dem 
Rande  eines  Fussbankchens  sitzenden  Frau  möglichst  hoch  in 
die  Mutterscheide  gebracht  wurde.  Am  12.  April  früh  besuchte 
ich  die  R,  Die  Scheide  sonderte  vielen  Schleim  ab,  das  Schei- 
dengewölbe hatte  sich  merklich  gesenkt,  der  Muttermund  war 
der  Fingerspitze  leicht  zugänglich,   der   Mutterhals    ziemlich 
verstrichen,   die   Schwangere  klagte  über  leichtes  Ziehen  im 
Kreuze,    welches   sich    ab    und    zu    vorübergehend    einstelle. 
Nachdem  die  Einspritzungen  auf  die  gewöhnliche  Weise  am 
12.  Abends  vollführt  worden  waren,  traten  um  Mitternacht  die 
vorbereitenden  Wehen  ein,  uud   verlief  der  Geburts^Act  der- 
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matfssen,  dass  i€h,  am  13.  früh  4  Uhr  bei  der  -KreSsscndeit 
anlangend,  die  Blase  sprungfertig  antraf.  Letztere  sprang  als- 
bald; das  lebende  Kind  stellte  sich  in  der  zweiten  Steisslage 
zur  Geburt,  wurde  aber  wegen  der  grossen  Becken-Beengung 
unter  heftigen  und  sehr  anhaltenden  Wehen  bis  zum  Kopfe 
hin  langsam  mit  gleichzeitiger  Beihulfe  von  Tractionen  ausge- 
schieden. Da  der  Kopf  ungeachtet  mehrer  Entwicklungs- 
Versuche  i^'icht  folgen  wollte,  so  wurde  bei  dem  bereits  abge- 
storbenen Kinde  der  stumpfe  Haken  in  den  Mund  gesetzt  und 
so  der  Kopf  nach  längerem  bedeutendem  Widerstände  zu  Tage 
gefördert.  Der  tief  in  das  Gehirn  hineingedrückle  Angelus 
lambdoideus  des  Hinterhauptbeines  bekundete  deutlich,  welche 
Hindernisse  der  Schaambogen  selbst  dem  Durchtritte  eines  kaum 
achtmonatlichen  Kindeskopfes  entgegensetzte. 

Das  Wochenbett  verlief  im  Uebrigen  günstig,  und  erholte 
sich  die  Wöchnerin  binnen  Kurzem  mit  dem  festen  Vorsatze, 
in  ahnlichen  Fällen  sich  stets  der  künstlichen  Frühgeburt  zu 
unterwerfen. 

Vorstehendes  günstiges  Ergebniss  befriedigt  gewiss  in  hohem 
Grade  alle  Erwartungen,  welche  sich  von  der  Ausführbarkeit 
der  künstlichen  Frühgeburt  durch  Injectionen  in  die  Mutter- 
scheide machen  lassen.  Man  denke  sich  eine  einfache  Klystier- 
spritze  mit  einem  der  Kreuzbeinhöhlung  entsprechend  gebo- 
genen Rohre ;  die  Einspritzungen  bis  zur  Geburt  ganz  von 
Laienhanden  verrichtet,  und  dabei  einen  günstigen  Erfolg  nach 
Verlauf  von  kaum  dreimal  24  Stunden  nach  den  ersten  Ein- 
spritzungen! Zwar  gelangte  Ortwin  NägeU  in  dem  oben  ci- 
tirten  Falle  schon  nach  Verlauf  von  46  Stunden  glücklich  zum 
Ziele;  jedoch  lasst  sich  gegen  sein  Verfahren  stets  der  Ein- 
wand machen,  dass  es  erstlich  nur  von  Sachverstandigen  aus- 
führbar ist,  was  bei  armen  Leuten,  die  durchschnittlich  am 
meisten  an  Beckenbeschränkungen  laboriren,  und  in  der  Land- 
praxis stets  bedeutende  Hindernisse  in  den  Weg  stellt;  dass 
es  zweitens  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wegen  ünzu- 
gänglichkeit  oder  Unerreichbarkeit  des  Muttermundes  gar  nicht 
in  Anwendung  gebracht  werden  kann,  und  dass  selbst  drittens 
da,  wo  seiner  Anwendung  nichts  im  Wege  steht,  eine  beson- 
dere Gewandtheit  und  Accuratesse  von  Seiten  des  ausübenden 
Geburtshelfers  oder  der  Hebamme  erforderlich  sind,  auch  der 
Act  der  Einführung  in  den  Muttermund  für  manche  Schwan- 
gere nicht  ohne  Schmerzen  ablaufen  dürfte.  Alle  jene  Hinder- 
nisse umgeht  das  von  mir  versuchte  Verfahren  auf  das  voll- 
kommenste. 


-    421    — 

Abgesehen  von  der  jedenfalls  schwierigeren  AosfuhrbarkeK 
des  Coheti'-NägeU^schen  Verfahrens,  fragt  es  sich:  1)  ob  Ein-" 
spritzungen  von  warmem  Wasser  sowohl  in  den  MoUennund 
als  auch  gegen  die  Portio  vaginalis  uteri  nach  dem  siebenten 
Schwangerschafts-Monate  stets  die  künstliche  Frühgeburt  her«- 
beifuhren,  ä)  welche  von  beiden  Operationen  am  8chneils4en 
jene  Geburt  bewirke;  und  3)  wäre  es  nicht  allein  nicht  tinin* 
teressant,  sondern  sogar  von  einigem  Werthe,  zu  wissen,  ob 
auf  jene  beiden  Arten  nicht  auch  vor  dem  siebenten  Schwan- 
gerschafts-Monate  die  künstliche  Frühgeburt  herbeigeführt 
werden  könne. 

Was  nun  die  erste  Frage  anbelangt,  so  sind  die  Cohen^ 
Nägele*8chen  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  in  den  Mut- 
termund, wie  Nägeti  wenigstens  za  glauben  scheint,  darchaos 
nichts  Neues,  sondern  man  hat  sie  schon  in  früheren  Zeiten 
häufig  mit  günstigem  Erfolge  angewendet;  zum  Beweise  hie- 
für führe  ich  folgende  Worte  Most's  an  (^os/,  Encyklopädie, 
2.  Aufl.  Bd.  2,  S.581):  „In  vielen  Fällen  folgt  schon  die  Früh- 
geburt, ohne  dass  man  den  Eihaut^Stich  macht,  durch  das  öftere 
Einspritzen  von  24^  R.  warmem  Wasser  mittels  eines  geboge- 
nen, dünnen,  vorn  stumpfen  Röhrchens  an  einer  Spritze  befestigt 
in  den  Muttermund.^  Auch  dürften  sich  der  Aehnlichkeit  we- 
gen hieran  mehre  glückliche  Versuche  von  Einspritzungen 
adstringirender  Wässer  in  den  Muttermund,  namentlich  von 
Aqua  picis,  reihen,  wodurch  englische  Aerzte  die  künstliche 
Frühgeburt  schon  vor  längeren  Jahren  herbeiführten.  Es  ist 
daher  trotz  der  beiden  günstigen  Versuche  von  CoAen  und 
NägeU  sehr  wahrscheinlich,  dass  Einspritzungen  von  warmem 
Wasser  nicht  immer  zum  Ziele  führen.  Da,  so  viel  ich  mir 
den  Hergang  der  Sache  darstelle,  sowohl  bei  Einspritzungen 
in  den  Muttermund,  als  auch  gegen  die  ganze  Portio  vaginalis 
uteri  nur  der  Reiz,  den  der  andringende  Strahl  des  erwärmten 
Wassers  verursacht,  es  ist,  welcher  den  Uterus  zu  fruchtaus- 
scheidenden Contractionen  veranlasst,  so  bin  ich  ungeachtet 
meiner  beiden  glücklichen  Versuche,  welche  im  verjüngten 
Maassstabe  die  Uterin-Douche  des  Kiwiseh  von  Rotterau.  dar- 
stellen, der  vollkommenen  Ueberzeugung,  dass  Einspritzungen 
gegen  die  Portio  vaginalis  uteri  auch  nicht  immer  die  künst- 
liche Frühgeburt  veranlassen  dürften;  häufige  Versuche  kön-* 
nen  hierüber  nur  ein  klares  Licht  verbreiten. 

Die  zweite  Frage  erledigen  nur  vielfache  Versuche  beider- 
lei Art.  Beim  ersten  Anblicke  sollte  man  glauben,  Einspritzun- 
gen  in  den   Muttermund  mussten  aus  dem   Grunde   kräftiger 
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wirken,  weil  ausser  dem  Reize,  welchen  der  andringende 
SirabI  des  warmen  Wassers  verursacht,  auch  noch  eine  gewisse 
Biooientane  Dehnung  des  Mutterbalses  durch  das  mit  Kraft 
in  einen  engen  Raum  eingetriebene  Wasser  Statt  findet;  alleia 
wenn  man  bedenkt,  dass  bei  Einspritzungen  gegen  die  Portio 
vaginalis  uteri  ein  bei  Weitem  dickerer  und  kräftigerer  Strahl 
angewendet  werden  kann,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass  der 
schwächere  doppelte  Reiz  durch  Anprallen  und  Dehnung  durch 
einen  einfachen  starken  Strahl  völlig  ersetzt  werde. 

Hinsichtlich  der  dritten  Frage  bin  ich  der  Ansicht,  dass 
die  erprobte  Möglichkeit  der  Erweckung  der  künstlichen  Früh* 
geburt  durch  Einspritzungen  vor  dem  siebenten  Schwanger* 
schafts-Monate  nicht  allein  physiologisches  Interesse  bean- 
spruchen dürfte,  sondern  dieselbe  in  der  Geburtshülfe  auch 
da  einen  Platz  findet,  wo  die  Conjugata,  2V4  Zoll  und  darun- 
ter betragend,  nur  den  Kaiserschnitt  für  eine  lebensfähige 
Frucht  bedingt.  Der  Kaiserschnitt,  obgleich  er  in  neueren 
Zeiten  vielfach  mit  Gluck  vollzogen  worden,  ist  und  bleibi 
eine  den  weiblichen  Organismus  auf  das  tiefste  erschütternde 
Operation,  welche  durchschnittlich  unter  zehn  Fällen  sechs 
Opfer  für  sich  fordert:  sollte  also  da,  wo  man  dessen  traurige 
Unumgänglichkeit  bei  Zeilen  mit  Gewissheit  vor  Augen  sieht, 
es  nicht  mit  Uebereinstimmung  der  Ehegatten  gestattet  sein, 
eher  einem  Wesen,  von  dem  man  überhaupt  noch  nicht  weiss, 
ob  es  lebend  geboren  und  nach  der  Geburt  auch  -  am  Leben 
bleiben  werde,  die  noch  nicht  vervollkommnete  Entwicklung 
abzuschneiden,  als  das  Leben  der  Mutter  einer  äusserst 
schmerzhaften  hohen  Todesgefahr  Preis  zu  geben?!  In  ver- 
einzelten Fällen  dürften  selbst  anderweitige  schwere  körper- 
liche Leiden  einer  Geschwängerten  dieselbe  bedingen. 

Bergheim,  im  Juni  1850. 


3.  Ein  Fall  eines  Wurm^Abscesses  im  Nabel. 

Beobachtet  nnd  mitgetheilt  von  Theod.  Rupin  aus  Montabaur  (Nassau). 

Adam  jR.,  ein  Knabe  von  acht  Jahren^  scrophulös,  schwäch- 
licher Constitution,  lebhaften  Temperaments,  dessen  Vater  noch 
lebend,  gesund  und  kräftig,  dessen  Hulter  jedoch,  eine  schwäch- 
liche, höchst  sensible  Frau,  «vor  einigen  Jahren  an  Febris 
puerperalis  verschied,  klagte  in  der  Milte  des  Monats  Februar 
1841  über  Leibschmerzen  im  ganzen  Umfange  des  Unterleibes, 
ass  wenig,  ward  niedergeschlagen,  müde  oft  schon  am  frühen 
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Morgen,  zuletzt  bettlägerig.  Da  des  Kindes  bleiches  Aussehen, 
sein  gewohntes  Nasenzupfen,  seine  unmässige  Neigung  zum 
Brodessen  früher  schon  seine  Eltern  zur  Diagnose  der  Hei- 
ininthiasis  veranlasst  hatten,  wonach  ihm  auch  Wurmsamen 
leider  zum  Uebermaass  gereicht  worden,  auf  welches  in  der 
That  denn  auch  Spulwürmer  in  Masse  abgingen,  so  führte  sie 
der  Complex  der  jetzigen  Krankheits-Erscheinungen  an  dem 
Knaben  wieder  auf  Würmer,  die  im  Knaben  wohnen  sollten» 
Man  gab  Wurmsamen  mit  einem  Syrup  vermengt.  Allein  es 
gingen  keine  Würmer  ab;  das  Kind  begann  jedoch  heftig  zu 
fiebern  in  bedeutenden  Exacerbationen  zu  Morgen  und  Abend. 
Dies  geschah  am  vierten  Tage  seines  Zubetleliegens.  Der 
Knabe  durstete  sehr,  verwehrte  jede  Nahrung,  war  den  ganzen 
Tag  über  sehr  unruhig,  schlief  fast  gar  nicht,  hatte  angehal- 
tenen Stuhl,  sah  bleich  und  höchst  elend  aus:  die  Pupillen 
war^n  erweitert,  die  Augen,  mit  blaulichen  Ringen  umgeben, 
lagen  tief  in  ihren  Höhlen.  Diese  Zustände  hielten  einen  Tag 
an,  und  man  rief  jetzt  einen  Arzt;  derselbe  ordnete  Calomel 
in  Laxirdosen  .an,  die  spater,  am  dritten  Tage  seiner  Behand- 
lung, von  demselben  noch  in  etwas  verstärkt  wurden.  Auf 
diese  Arznei  erfolgten  nun  grüne,  wässrige  Defäcationen,  in 
denselben  jedoch  keine  Spur  eines  Wurmes,  und  alle  Erschei- 
nungen der  Krankheit  an  dem  Kinde  dauerten  in  ihrem  frü- 
heren Verhältnisse  fort.  Nun  wurden  schleimige  Getränke  und 
eine  ölichte  Emulsion  gereicht.  Am  zehnten  Tage  der  Krank- 
heit nach  Darreichung  der  genannten  Oel-Emulsion  war  der 
Zustand  des  Patienten  noch  derselbe:  heftiges  Fieber  Morgens 
und  Abends,  grosser  Collapsus,  kein  Schlaf,  Verweigerung 
jeder  anderen  Nahrung,  ausser  seinem  kühlenden  Getränke, 
Obstipatio  alvi  gerade  wie  an  den  ersten  Tagen  der  Krankheit. 
Am  zwölften  Tage  traten  jedoch  neue  Erscheinungen  ein.  Die 
Leibschmerzen,  die  vom  ersten  Augenblicke  der  Krankheit  den 
Knaben  nie  verliessen,  wurden  plötzlich  heftig,  Patient  fing  in 
der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  Februar  zu  jammern  an.  Be- 
fragt, gab  er  genau  die  Antwort:  „sein  Leib  thäte  ihm  noch 
einmal  so  arg  web,  als  sonst%  und  am  anderen  Morgen  zeigte 
sich  rings  um  den  Nabel  herum  eine  umschriebene  Geschwulst 
mit  bedeutender  Rölhe  und  Hitze  und  von  solcher  Schmerz- 
haftigkeit,  dass  die  leiseste  Berührung  den  Patienten  zu  lautem 
Schreien  veranlasste.  Kataplasmen  von  Leinsamen-Mehl  und 
einem  narkotischen  Zusätze  wurden  äusserlich  angewandt. 
Innerlich  keine  Arznei.  Doch  die  Zustände  des  Kranken  ver- 
schlimmerten sich^  sein  Fieber  währte  ununterbrochen   fort, 
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die  Leibschmerxen  wordea  hefli|fer,  die  Geschwalst  wuchs  ont 
ein  Bedealeades,  so  dass  sie  jetzt  von  der  Grosse  einer  klei- 
nen Faast  aa  der  Nabelsteüe  lag,  and  am  dritten  Tage  ihres 
Bestehens  war  auf  ihrer  Höhe  deutliche  Fluctuation  za  fühlen. 
Patient  jammerte  ununterbrochen  fort,  die  nächtlichen  Stunden 
von  11—3  Uhr  ausgenommen,    wahrend  welcher   er   schlief. 
Bndlich  am  vierten  Tage  des  Daseins   der  Geschwulst   öffnete 
aie  sich  und  entleerte  mit  Einem  Male  zwei   bis   drei  Unzen 
eiterartiger  Lymphe.    Der   ganze    Zustand  des    Kranken  erlitt 
dadurch  wesentliche  Brieichterang.  Patient  schlief  bald  wieder 
einige  Stunden  wahrend  desselben  Tages,  bekam  Appetit,  sein 
Fieber  war  am  Abend  verschwunden,  und  unter  dem  Gefühle 
besonderen  Wohlseins  und  bei  regelmässigen,  normalen  Stuhl- 
entleerungen schritt  die  Genesung   rasch  voran.     Patient  war 
in  drei  Wochen  nach  der  Oeffnung  des  beschriebenen  Absces- 
ses  fast  den  ganzen  Tag  ausserhalb  des  Bettes,  nahm  an  Kräf-> 
ten  sichtlich  zu;   seine  alte   Absces^-Oeffnung  am  Nabel  ent- 
leerte jedoch    ununterbrochen   etwas  Weniges   der    früheren 
eiterartigen  Lymphe.  So  vollständig  war  nun  die  Erholung  ded 
Knaben  Ende   März  desselben   Jahres    zu   Stande   gekommen, 
dass   er  sich   während  des  ganzen  folgenden  Frühjahres  und 
Sommers  des  besten,  ungetrübtesten  Wohlseins  erfreute,    bis 
ihn    im  Herbste  desselben  Jahres   das  alte  Uebel  wieder  hart 
aufs  Lager  warf,    Mitte   September  bekam    der   Knabe   Leib- 
schmerzen,   die   sich    indessen    nur    allmählich    bei   übrigens 
ziemlich  wohlem  Allgemeinbefinden  steigerten,  bis  sie  endlich 
bei  der  grössten  Heftigkeit  und  Hinzutritt  eines    bedeutenden 
Fiebers,  grossem  Collapsos  des  Kindes  dasselbe  nöthigten,  sich 
eu  Bett  zu  legen.    Alle  Erscheinungen  der  Trüberen  Erkran- 
kung  traten   auf:    andauernder  heftiger  Leibschmerz,   Fieber, 
gänzliche    Appetitlosigkeit,    ununterbrochenes    Jammern    der 
Schmerzen  wegen,  mit  Ausnahme,  gerade  wie  früher,  der  vier 
nächtlichen  Schlafstunden,   grosse   Abmagerung  und  eine  un- 
selige Verstimmung  des  Gemfithes,  die  zuweilen  mit  förmlicher 
Gleichgültigkeit  gegen  alles  früher  Begehrte  und  Geliebte  ver- 
bunden war.    Der  Zustand   des  Kranken  war  ein  in  der  That 
Mitleid  erregender.    Fieber  am  Morgen  und  Abend,  früh  am 
Tage  ein  durchdringendes  Jammern^  bis  zur  späten  Nacht,  Pa- 
tient selbst  gleich  einem  Skelette  mit  dem  Ausdrücke  des  tief- 
sten Schmerzes  in  dem  finsteren  Gesichte.    So  dauerte  dieser 
ganze  Gomplex  der  Erscheinungen  unverändert,  ununterbrochen 
fort  bis  zum  16.  December  desselben  Jahres.  An  diesem  Tage 
eröffnete  sich  ein  Abscess,  der  sich  während  der  drei  vorher- 
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lfegani;enea  Tage  zu  enormer  Gr&ase  herangebildet  hatte—  imi 
Nabel,  gerade  der  Stelle  des  früheren  — ,  und  nach  BnUeeruhg 
von  vier  Unzen  eiterartiger  Lymphe  arbeitete^  »ich   ein  SpuU 
warm  (Ascaris  lumbricoides)  aus  der  Abscess-Oeffhung  hervor« 
dem    in   ununterbrochener  Reihenfolge   22  andere  seines  Ge-^- 
schlechtes  folgten,  die  von  dem  erstaunten  Vater  des  Kindes 
herausgezogen  wurden.    In  dem  Stuhle,  der  vom  ersten  Tage 
des  zweiten  Erkrankens  merkwürdiger  Weise  normal  gewesen 
und  geblieben  war,  zeigte  sich,  wie  früher«  so  auch  jetzt  und 
an  den  nächstfolgenden  Tagen  von  Würmern  keine  Spur.  Nach 
dieser  Entladung  blieb  jedoch   der   Zustand   des  Kranken  un- 
verändert derselbe:    keine   Besserung  in    den  Erseheinungen 
trat  ein,  das  Fieber  dauerte  fort,  wie  das  Jammern  des  Kindes^ 
die  Abscess-Oeffnung  entleerte  fortwährend  geringe  Quantiti-- 
ten  gedachter  Lymphe,  die  nach  sorgfältiger  mikroskopischer 
Untersuchung  von  meiner  Seite  nur  Kernkörperchen  von  ver-*- 
schiedener    Grösse    enthielt,    sonst  jedoch    keine   organische 
^tructur  erkennen  liess.  Die  nächste  Umgebung  des  Absoesses 
selbst  bot  keine  Entzündungs-Erscheinungen  dar.    Bei  diesem 
gleichmässigen  Verhalten  der  Krankh^its-Erscbeinungen   ent- 
leerte der  Kranke  jedoch  vom  vierten  Tage  nach  dem  Warner- 
Abgange  aus  dem  Abscesse  Ascariden,  zwei  bis  drei  in  jeder, 
^onst  in  jeder  Beziehung  normalen  Defäcation,  bis  endlich  am 
18.  Februar  des  folgenden  Jahres  sich  die  Sputwürmer  wieder 
ihren  früheren  Ausweg    durch  die    Abscess-Oeffnung  am  Na^ 
bei  verschaflFten.  Es  waren  diesmal  13  Würmer^  und  ihr  Durch- 
bruch war  nicht  im  Geringsten    von  objectiven  Entzündongs- 
Erscheinungen  begleitet.  Dieser  letzte  Wurm-Abgang  aus  dem 
Abscesse  verschaffte  dem  Kinde  seine  Genesung  wieder.    Bald 
nach  demselben  schwand   das  Fieber  Morgens  gänzlich,  und 
nur  Abends  stellten  sich  schon    am  dritten  Tage  nach,  jenem 
letzten  Wurm-Abgange   nur   leichte  Fieber-Bewegungen  ein. 
Patient  verlangte  zu  essen,  dies  jedoch  durch  einen  merkwür^ 
dig  capricipsen  Hunger,  sein  Jammern  hörte  au^  seine  Stin^ 
mung  wurde  beiler,  und  unter  der  vorsichtigen   Anwendong 
aromatischer  Bäder  und  bei  nährender  Kost  erholte  sich  das 
Kind  zusehends,  war  zu  Mitte  April  desselben  Jahres  als  gänz^ 
lieh  hergestellt  zu  erklären.    Doch  die  OefFnung  des  Absceases 
hatte  sich  erst,   nachdem  vorher  immer  kleine  Mengen  jener 
Lymphe  ohne  irgend  andere  Beschwerden  ausgeflossen  waren, 
am  10.  April  desselben  Jahres  so  zu  sagen  plötzlich  geschlos- 
sen;   denn  am  Abend  des  9.  desselben  Monats  fand  noch  ge- 
dachter Ausfluss  Statt,    war   aber  am  anderen  Morgen  ver- 
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schwanden,  nnd  eine  vorsichtig  angestellte  Unlersuchnng  mit- 
tels der  Sonde  ergab,  dass  die  Oeffnung  völlig  geschlossen 
war»  Patient  war  gesund  und  munter:  aus  dem  Abscesse  war 
jede  Secretion  beseitigt,  Würmer  fanden  sich  im  Stahte^de9 
Kindes  nicht  vor,  und  seine  Verdauung  wie  alle  seine  Se-  und 
Excretionen  gingen  normal  von  Statten.  Von  diesem  Tage  bis 
heute  steht  der  Knabe  unter  diesen  glücklichen  Gesundheits- 
Verhaltnissen,  und  selbst  die  Erinnerung  an  seine  Überstande- 
nen  Leiden  wäre  bei  ihm  und  seiner  nächsten  Umgebung  nicht 
mehr  vorhanden,  nöthigten  nicht  zuweilen  plötzlich  eintretende 
Erscheinungen  seines  alten  Uebels,  die  Aufmerksamkeit  für 
das  Kind  nicht  fahren  zu  lassen.  Denn  jede  kleine  Erkältung, 
der  unbedeutendste  Excess  im  Essen  oder  Trinken,  die  Wahl 
dem  Knaben  nicht  zweckmässiger  Speisen,  selbjst  in  den  klein* 
sten  Gaben  genossen,  ja,  sogar,  wie  ich  aufs  bestimmteste 
versichern  kann,  Gemüthsbewegungen,  denen  sich  der  Junge 
ausgesetzt,  veranlassen,  dass  sich  die  leicht  vernarbte  Abscess* 
stelle  plötzlich  und  nur  höchst  seilen  von  einigem  leichten 
Schmerze  begleitet  öffnet  und  kleine  Quantitäten  eiterartiger 
Lymphe  sich  ergiessen.  Patient  geht  während  dieser  Begeg- 
nisse  ziemlich  munter  umher,  und,  wird  die  veranlassende  Ur- 
sache oder  deren  nächste  Folgen  schnell  beseitigt,  die  Abscess- 
Oeffnung  schliesst  sich  auf  schnellste,  in  wenigen  Stunden 
völlig;  der  Knabe  erfreut  sich  wieder  des  ungetrübtesten 
Wohlseins. 

In  der  Nacht  vom  11.  bis  12.  December  1848  schrie  der 
Kleine  aus  einem  gesunden  und  ruhigen  Schlafe,  zu  dem  er 
sich  kräftig  und  munter  zu  Bette  begeben,  plötzlich  auf,  fuhr 
rasch  mit  seinen  Händen  nach  der  Nabelgegend  und  zog  mit 
denselben  einen  starken  Spulwurm  aus  der  alten  Abscess-Stelle 
heraus.  Hierauf  ward  der  Knabe  wieder  ganz  ruhig,  schlief 
ein,  und  am  anderen  Morgen  fand  ein  leichter  Lymphe-Abgang 
aus  der  Abscess-Oeffnung  Statt,  der  am  Abende  desselben 
Tages  nach  Schliessung  der  Oeffnung  sich  schon  wieder  ein- 
stellte. Der  Knabe  war  an  diesem  Tage  völlig  wohl  gewesen, 
sein  periodisch  eintretendes  Uebel  incommodirt  ihn  überhaupt 
nicht  im  Geringsten,  und  er  ist  bis  zu  diesem  Augenblicke  im 
heitersten  Genüsse  ungetrübter  Gesundheit. 
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Oeburtshülfe. 

1.  Ueber  die  Contractionen  des  Uterus  während 
der  Geburt,  von  Dr.  Fr.  Scanwni.  (Prager  Vierteljahrsschrift, 
Band  26.)  Es  haben  für  die  Thätigkeit  des  Uterus  am  Ende 
der  Schwangerschaft  alle  jene  Gesetze  Geltung,  welche  über- 
haupt für  die'Kenntniss  der  Bewegung  organischer  Muskeln 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Es  wohnt  daher  auch 
dem  Uterus  die  eigenthümliche  Kraft  inne,  mittels  deren  alle 
Theile  wechselseilig  so  auf  einander  einwirken,,  dass  dieselben 
nur  in  einer  bestimmten  Form  zur  Ruhe  kommen  können.  Es 
ist  dieses  die  elastische  Kraft  der  Muskelfaser,  und  sie  wächst, 
je  mehr  die  Faser  durch  gezwungene  Verlängerung  von  der 
natürlichen  Form  abweicht.  Durch  die  Schwangerschaft  kommt 
der  Uterus  aus  seiner  bestimmten  natürlichen  Form,  seine  Fa- 
sern üben  daher,  einer  ausgedehnten  Kautschuk-Blase  gleich, 
elastische  Kräfte  aus,  sie  streben,  sich  zu  verkürzen,  ihre 
Spannung  und  Anschmiegung  um  das  wachsende  Contentum 
wird  grösser  und  hat  mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft  ihren 
Höhepunct  erreicht.  In  der  Schwangerschaft  nimmt  der  Uterus 
nicht  allein  an  Ausdehnung,  sondern  auch  an  Masse  zu,  wo- 
durch die  Kraft  seiner  Elasticität  verhältnissmässig  vermindert 
wird.  Dieses  für  die  Erhaltung  der  Frucht  unerlässliche  Ver- 
hältniss  tritt  jedoch  in  den  letzten  Schwangerschafts-Wochen  in 
den  Hintergrund,  so  dass  das  mittlere  Gewicht  eines  Uterus  aus 
dem  zehnten  Schwangerschafts-Monate  nur  um  ein  Geringes  be- 
trächtlicher ist,  als  das  Gewicht  eines  Uterus  aus  dem  achten 
Monate,  woraus  folgt,  dass  seine  elastische  Kraft  durch  die 
vom  fortwachsenden  Contentum  ausgehende  Extension  der 
Wände  in  den  letzten  Schwangerschafts-Wochen  sich  mehr 
und  mehr  steigern  muss.  In  Folge  dieses  Verhältnisses  ent- 
steht eine  bis  zu  dem  möglichen  Grade  stets  grösser  werdende 
Anschmiegung  des  Uterus  an  seine  Contenta  und  eine  zu- 
nehmend innige  Berührung  seiner  Innenfläche  mit  dem  Eie, 
und  die  dadurch  bedingte  Erregung  der  sich  im  Gebärmutter- 
Parenchyme  verzweigenden  sensiblen  Nerven  ist  das  zunächst 
disponirende  Moment  für  den  Eintritt  des  Geburts-Actes.  Trifft 
nun  mit  dieser  Disposition  die  erhöhte  Erregung  des  Uterus 
während  einer  auch  in  der  Schwangerschaft  sich  markirenden 
Menstruations-Periode  zusammen,    so  wird  auch  in  der  Regel 
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der  Beginn  der  eigentlicheip  Expulsions-Tfiätigkeit  mit  der 
zehnten  Henstruations-Periade  nach  der  Conception  zusam- 
menfallen. 

S.Ueber  die  Ursache  des  Paerperal-Fiebers.  (Pra* 
ger  Vierteljabrsschrin,  Bd.  26.)  Die  von  Dr.  Semmelweis  zuerst 
aufgestellte  und  Ton  Skoda  hestatigle  Hypothese,  dass  das  ge- 
rade in  akademischen  Gebarhansern  —  und  mit  Anwendung  auf 
Wien  in  der  von  den  männlichen  Geburts-Assistenten  besorgten 
Abtheilung  —  so  häufige  Puerperal-Fieber  in  Folge  von  In- 
fection  der  Geburtslheile  durch  die  Finger  der  mit  Sectionen 
vorher  beschäHigten  SchUer  entstehe,  und  dass  sorgfältiges 
Waschen  der  Binde  in  Chlarwasser  vor  der  HöFfeleistnng, 
als  die  genannte  Inficirung  aufhebend,  sofort  ein  günstigeres 
Erkmnkungs-Verhaltniss  herbeigefdhrt  habe,  wird  durch  die 
Erfahrungen  der  Aerzte  Scamoni  und  Seyfert  entwerthet,  in- 
dem sie  mttlheilen,  dass  während  sechs  Wochen,  wo  die  Chlor- 
waschungen beharrlich  und  sorgfältig  in  Anwendung  gezogen 
wurden,  das  Krankheits-Yerhältniss  unter  den  Wöchnerinnen 
nicht  gunstiger  war,  als  m  den  darauf  folgenden  vier  Wochen, 
wo  wegen  des  Experimentes  die  Waschungen  ausgesetzt  blie- 
ben, und  auch  ein  wiederholter  Versuch  kein  besseres  Resultat 
gegeben  habe.  —  Dr.  Scan%on%  ist  aber  (mit  Skoda)  der  An- 
sicht, dass  vielfache  und  umsichtige  Versuche  an  Thieren  zur 
AufkMrung  der  Entslehungsweise  des  Puerperal-Fiebers  vid 
beitragen  könnten. 


Per84»iial-]¥o(teeii* 


ABaiellniii^t  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  u.  Geburtshelfer  Dr.  Brandts 
in  Litinich  ist  zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Jülich  eiHflnnt.  Der 
ITreisiHiyviciis  a.  D.'Dr.  ßrmeh  aU  solcher  in  dem  Kreise  Lennef» 
wieder  «igefteirc, 

ItflederlannanatfeHi  Der  prakl.  Ant^  Operateur  nad  Gehurtshelfer  Dr. 
Schatte  hat  sich  in  Iserlohn,  der  praktische  Arst,  Wundarzt  nnd 
Gehurtcbelfir  Dr.  LeUUier  in  Aachen  niedergelaseenl 

ITerMiflpemt  Der  prakl*  Arzt  Dr.  Flink  ist  yon  Esch  fortgeiogen. 

d««toiibeait  Kreiiphysicas  Dr.  K0pstuii  zu  Rheydt. 


Oilfflnal-Aufsätze. 


tmmit^ 


L  Ans  der  medizinischen  Klinik. 

Von  Fr.  Nasie. 

Es  ist  ein  pathologisch  und  therapeutisch  Avichtiges  Ver-«- 
bältniss  in  der  Erzeugung  abgewichener  Lebensäusserun- 
gen, dass  fast  alle  von  diesen,  sei  der  in  ihnen  befasste 
Theil  krank,  oder  sei  er,  von  seinem  gesunden  Zustande  nicht 
abweichend,  zu  ihnen  bloss  gereizt  oder  an  ihnen  gehindert, 
in  ihrem  Ansehen  einander  gleich  sein  können.  An  der  regel- 
widrigen Bewegung  ist  es  nicht  zu  erkennen,  ob  sie  aus  ei- 
ner elektrischen  Einwirkung  oder  aus  krankhafter  Verstimmung 
des  Muskels  und  seiner  Nerven^  und  eben  so  nicht  aus  der 
Gesichtstäuschung,  ob  sie  aus  Mangel  des  äusseren  Lichtes 
oder  aus  einem  Leiden  des  Auges  hervorgehe. 

Aber  die  Erwägung  der  Bedingungen^  unter  welchen  die 
Aeusserungen  zu  Stande  kommen^  gibt  die  Unterscheidung.  In 
dem  einen  Zustande,  dem  einfach  kranken,  besteht  das  ge- 
wohnte Maass  des  Einwirkenden,  und  dennoch  sind  die  Aeus- 
serungen abgewichen;  in  dem  anderen,  dem  mit  solcher  Ab- 
weichung verbi^ndenen  gesunden,  ist  ein  Missstand  der  Ein- 
wirkungen vorhanden.  In  dem  ersten  sind  die  dem  Leben  an- 
gehörenden inneren  Vorgänge  verletzt,  und  darum  befindet  sich 
der  in  solcher  Weise  leidende  Theil  auch  zu  dem  der  Gesund- 
heit völlig  entsprechenden  Einwirkenden  im  Missverhältniss; 
im  anderen  ist,  wie  auch  das  Einwirkende  abweiche,  die 
selbstständige  Thätigkeit  des  sich  regelwidrig  äussernden  Thei- 
les  unverändert.    Im  ersten  thut  dieser  zu  den  abweichenden 
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Aeosserongen  aus  eigenem  Leiden  hinza,  im  zweiten  ist  in 
diesen  Aeusserungen  nichts,  was  an  ihm  auf  ein  solches  Hin- 
zuthun  wiese. 

Was  indess  die  Arl  der  regelwidrigen  Aeassernngen  nicht 
unterscheidet,  unterscheidet,  wenigstens  zuweilen,  die  Ver- 
knüpfung der  Aeusserungen.  Beim  kranken  Ursprung  dieser 
folgen  sie  sich,  wo  dieser  Unterschied  hervortritt,  in  einer 
fortschreitenden  Ordnung,  so  in  der  Entzündung,  in  einem 
Ausschlage,  einem  Fieber,  wovon  blosse  Reizung  höchstens 
nur  eine  schwache  Andeutung  zeigt. 

Was  allein  durch  das  Einwirkende  besteht,  muss  nun  auch 
diesem  Einwirkenden  in  Allem  unterworfen  sein.  Das  Maass 
der  regelwidrigen  Aeusserungen  richtet  sich  in  dem  hier  be- 
trachteten Zustande  nach  dem  des  regelwidrig  Einwirkenden, 
das  Steigen  und  Fallen  derselben  nach  dem  Zu-  und  Abneh- 
men dieses  Einwirkenden;  der  so  erzeugte  Zustand  bat,  sofern 
er  einfach  geblieben,  für  sein  Aufhören  nur  die  einzige  Be- 
dingung, dass   das  ihn  erzengende  Aeussere  beseitigt  werde. 

Ob  das  Einwirkende,  welches  die  regelwidrigen  Aeusse- 
rungen hervorruft,  ausser  oder  in  dem  Körper  ist,  kann  für 
den  Erfolg  in  den  regelwidrigen  Aeusserungen  keinen  Unter- 
schied machen.  Wie  jedoch  schon  das  ausserhalb  des  Körpers 
Befindliche  (so  die  von  aussen  kommende  Wfirme)  die  ihm 
selbst  angehörenden  Aeusserungen  den  Aeusserungen  der  Le- 
bensthätigkeit  (den  durch  den  Reiz  von. aussen  im  Körper  er- 
zeugten) beimischen  kann,  so  erfolgt  das  Nämliche,  nur  häufi- 
ger, wo  das  nachlheilig  Einwirkende,  sei '  es  nun  ein  von 
aussen  Eingedrungenes  oder  ein  abgelös'tes  Krankheits-Er- 
zeugniss,  sich  innerhalb  des  Körpers  befindet;  ja,  diese  Ver- 
mischung der  Symptome  kann,  wenn  das  Einwirkende  nun 
gar  selbst  ein  Krankheits-Zustand,  eine  Gefäss-Ausdebnung, 
eine  Hypertrophie  ist,  schwerlich  irgendwo  ausbleiben. 

Was  die  Lebensäusserungen  des  Körpers  zeigen,  stellt  sich 
denn  auch  dem  Wesentlichen  nach  gleich  in  den  Aeusserungen 
der  Seele  dar,  mögen  diese  nun  vom  Körper  her^  oder  aus 
der  Einwirkung  der  einen  Seelen-Verrichtung  auf  die  andere 
entspringen.  Und  auch  hier  richtet  sich  der  Erfolg  ganz  nach 
der  Grösse  und  der  Dauer  des  Einwirkenden. 
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Dass  nun  ein  Zustand,  in  welchem  zwar  ein  von  der  Re- 
gel abweichendes  Verhalten  der  Tbätigkeitsäusserungen,  aber 
nur  als  Erzeugniss  des  Einwirkenden  ohne  eine  sei^bstständige 
Abweichung  in  den  Lebensvorgängen  Statt  findet,  nicht  Krank- 
heit genannt  werden  könne,  lässt  sich,  sofern  man  diesen  Aus- 
druck nicht  in  wilikörlicher  und  dadurch  unbestimmter  Deutung 
sowohl  da,  wo  diese  selbstständige  Abweichung  vorhanden  ist,  als 
wo  sie  fehlt/  gebrauchen  will^  schwerlich  in  grändliche  Abrede 
stellen.  Andrerseits  ist  jedoch  der  hier  in  Rede  stehende  Zu- 
stand kein  der  Regel  angehörender;  die  in  ihn  versetzte  Ver- 
richtung folgt  nicht  der  zu  ihrem  Bestehen  und  der  Erhaltung 
des  Ganzen  vorbestimmten  Ordnung;  obschon  den  Erscheinun- 
gen nach  der  Krankheit  gleichend,  gehört  er  doch  dem  inne- 
ren Verhältnisse  nach  der  Gesundheit  an,  und  bildet  demnach 
einen  Zustand  besonderer  Art,  der  denn  auch  wissenschaft- 
lich und,  wie  das  für  seine  Behandlung  Geforderte  zeigt,  eben- 
falls für  die  ärztliche  Ausübung  von  anderen  Ordnungen  pa- 
thologischer Zustände  als  ein  eigenthümlicher  unterschieden 
werden  muss. 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  ein  Zustand  dieser  Art 
nicht  der  Pathologie,  als  der  Lehre  von  den  Leidens-Zustän- 
den  des  lebenden  Körpers  und  der  durch  diesen  bedingten 
psychischen,  angehöre;  denn  die  in  ihn  versetzte  Verrichtung 
ist  in  der  gegen  ihr  natürliches  Streben  ihr  aufgedrungenen 
Tbätigkeit  odet  Unthätigkeit  unstreitig  eine  leidende.  Aber  der 
Krankheits-Lehre,  in  welchen  Ausdruck  man  jenen  umfassen- 
deren griechischen  unpassend  übersetzt  hat,  lässt  er  sich 
nicht  zurechnen,  falls  nicht  nd&og  und  y60og  einerlei  sein  soll. 

Die  beste  Benennung  des  hier  betrachteten  Zustandes 
bietet  der  Ausdruck  „Störung^  dar,  der  das  hier  Auszu- 
drückende genau  bezeichnet,  obschon  ihm  in  neueren  ärztli- 
chen Schriften  dadurch  ein  unbestimmter  Begriff  untergescho- 
ben worden  ist,  dass  man  mit  ihm  auch  Zustände  krankhaft 
abgewichener  Lebensthätigkeit  benennen  zu  könnefl  glaubte. 
per  von  dieser  Willkür  noch  unverwirrte  Sprachgebrauch 
nennt  eben  nur  diejenige  Verrichtung  gestört,  die  zu  ihrer 
Fortdauer  noch  die  volle  Fähigkeit  hat,  wenn  sie  gleich  durch 
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eine  Einwirkung  von  aussen  in  der  Ausübung  dieser  Fähigkeit 
unterbrochen,  gehindert,  beschränkt  worden  ist. 

Wollte  man  den  Ausdruck  ^^Functions-Störung^  als  einen 
Krankheit  bedeutenden,  und  wohl  selbst  erklärenden,  damit 
rechtfertigen,  dass  die  Function  ja  nur  das  Erzeugniss  der 
abgewichenen  inneren  Lebensvorgänge  sei,  so  willigte  man 
dadurch  in  den  zwiefachen  Missgriff,  erstens  Krankheit  nach 
dem  zu  benennen,  was  eben  bloss  ihr  Erzeugniss  ist,  und 
zweitens  einen  Misssland  des  Aeusseren  und  eine  Abweichung 
der  Lebensvorgänge  mit  demselben  Namen  zu  belegen. 

Gewiss  isi  in  jeder  Störung  Nähe  des  Eintritts  von  Krank- 
heit; fortschreitende  Steigerung  des  äusseren  Missstandes,  zu- 
mal bei  vorhandener  grosser  Krankheits-Anlage,  führt  die- 
sen Eintritt  leicht  herbei.  Aber  es  ist  doch  immer  erst  eine 
wesentliche  Veränderung  in  dem  Lebensvorgange  des  lei- 
denden Theiles  erforderlich,  damit  das,  was'noch  nicht  Krank- 
heit  ist,  zu  dieser  werde.' 

Die  der  Störung  angehörenden  Zustände  lassen  sich  in  die 
vier  Arten  theilen:  1)  ein  Ueberschreiten  des  von  Natur  oder 
dur«;h  Angewöhnung  gesetzten  Maasses  anregender  Einflüsse; 
2)  Entbehrung  dieser  zwar  nicht  für  den  Bestand  des  Lebens 
unentbehrlichen,  jedoch  die  Regsamkeit  der  Lebensäusserungen 
unterhaltenden  Einwirkungen ;  3)  Hinderung  einer  Verrichtung 
durch  regelwidrig  vorhandenen  Druck;  4)  Entbehrung  des 
durch  Gewohnheit  zur  ungeschwächten  Verrichtung  eines  Thei- 
les  nothwendig  gewordenen  Druckes. 

Alle  diese  Zustände  kommen,  der  letzte  ausgenommen,  in 
der  Erfahrung  oft  vor,  wenn  sie  auch  nicht  selten  übersehen 
oder  für  etwas  Anderes,  als  was  sie  sind,  gehalten  werden. 

Einwirkungen  auf  den  Körper,  welche  vorzugsweise  häufig 
durch  Maass-Ueberschreitung  störend  wirken,  sind  Geistes- 
anstrengungen, Gemüthsbewegungen,  namentlich  auch  durch 
aufregende  Bücher,  durch  leidenschaftliche  Musik  verursachte, 
Erhitzung  des  Geschlechtstriebes,  Steigerung  der  äusseren 
Wärme,  die  Nerven  stark  treffende  Riechstoffe,  wie  zumal 
Kölnisches  Wasser  in  dieser  Weise  oft  von  Nachtheil  ist,  star- 
ker Rauch-  oder  Schnupftabak,  reizende  Speisen  und  Getränke, 
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der  Haut  aufgelegte  roth  machende  Mittel.  Störung  durch 
Entziehung  entsteht  bei  den  Armen  häufig  durch  Speisen,  die 
des  erforderlichen  Reizes  für  die  Verdauungsthätigkeit  er- 
mangeln, durch  Entbehrung  des  angewöhnten  Branntweins, 
oder  auch  des  zum  Bedurfniss  gewordenen  Tabaks,  durch  den 
Mangel  erneuerter  Luft  in  engen  Wohnungen,  durch  schlechte 
Bedeckung  in  kalter  Jahreszeit,  durch  den  Zutritt  der  Luft 
zur  Haut  hindernden  Schmutz,  durch  zu  lange  fortgesetztes 
Stillen.  Den  Reichen  besonders  angehörende  Ursachen  sol- 
cher Störung  sind  Mangel  an  Beschäftigung,  der  dann  bei 
noch  bestehendem  Streben  nach  Thätigkeit  das  drückende  Ge- 
fühl der  Langenweile  herbeifuhrt.  Missbrauch  von  Säfle  entzie- 
henden Einwirkungen,  frei  gewählte  oder  auferlegte  Beschrän- 
kung der  zum  Bedurfniss  gewordenen  Nahrung,  der  Kleidung, 
der  äusseren  Wärme,  des  Athmens  im  Freien^  des  geselligen 
Umgangs,  der  geschlechtlichen  Annäherung. 

Fest  anliegende  Kleidung,  Einschnüren  der  Brust^  des 
Bauches,  eine  Beschäftigung,  bei  der  diese  Theile  an  harte 
Körper  angelegt  oder  Werkzeuge  gegen  dieselben  gestützt 
werden,  erzeugen  Störungen  durch  Druck.  Weglassen  ei- 
ner zur  Gewohnheit  gewordenen  Einschnürung,  Entbehrung 
der  gewohnten,  den  Magen  ausdehnenden  Speisenmenge  kön- 
nen dagegen  eine  leicht  als  Krankheit  täuschende  Störung 
mittels  Druckentziehung  zuwege  bringen. 

Einfache  Störung  innerer  Theile  von  aussen  her  zeigt  das 
Eindringen  von  Körpern  in  Canäle  oder  Höhlen,  wobei  das 
Leiden  der  Verrichtung  denn  auch  hier  nur  so  lange  währt, 
als  der  fremde  Körper  da  ist. 

Durch  Einwirkung  eines  inneren  Theiles  auf  den  anderen 
bedingte  einfache  Störung  findet  bei  inneren  Anschwellun- 
gen Statt.  In  der  Regel  kommt  hier  jedoch  ein  Krankheits- 
Zustand  des  von  der  Einwirkung  betroffenen  Theiles  hinzu. 

Vom  Körper  in  der  Seele  erzeugte  Störung  ist  im  Schmerz, 
in  der  Angst.  Hat  sich  nicht  schon  Krankheit  in  der  Seele 
erzeugt,  so  entspricht  hier  das  Leiden  der  Seele  genau  dem 
Grade  des  Einwirkens  und  schwindet  auch  mit  diesem.  Störung 
einer  Seelen-Verrichtung  durch  die  andere  kommt  zumal  im 
Verhältniss  der  niederen  zu  den  höheren  vor.  Mit  dem  aufge- 
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regten  Gefühl,   mit  der  Sinnestäaschung  schwindet  dann   aber 
die  yerfühning  der  erkennenden  Tbatigkeit. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Siörung  können  in  der  Ord- 
nung, wie  die  ihnen  angehörenden  Symptome  eintreten,  etwas 
von  einander  abweichen.  Der  einem  Theile  natürliche  Rhyth- 
mus seiner  Aeusserungen  muss  beim  Uebermaass  der  auf  ihn 
gerichteten  Einflüsse  mehr  gestört  werden,  als  bei  seiner  Ent- 
behrung der  gewohnten.  Ist  ferner  das  Einwirkende  so  gele- 
gen, dass  es,  wie  in  den  Athmungs-Organen  oder  im  Darm- 
canal,  den  Ort,  den  es  trifft,  wechseln  kann,  so  wird  es  auch 
ohne  Theilnahme  von  Krankheit  Anfälle  der  ihm  angehörenden 
Symptome  zu  erzeugen  geneigt  sein. 

Vermögen  auch  Ausschweifungen  im  Genuss  geistiger  Ge- 
tränke, im  Tabakrauchen,  im  Gebrauch  von  Riechstoffen,  in 
Entbehrung  von  Licht,  von  guter  Luft,  oder  Fehler  in  der 
Bekleidung  schwerlirh  der  Diagnosis  zu  entgehen,  so  kann 
doch,  zumal  wo  der  störende  Einfluss  im  Gemüthe  liegt,  wo 
er  ein  von  dem  Leidenden  nicht  des  Erwähnens  werth 
geachteter,  ein  aus  Schaam  verhehlter  ist,  ein  rasches  Ein- 
gehen in  die  Feststellung  des  vermeinten  Krankheits-Zu- 
standes  leicht  irre  führen.  Es  ereignet  sich  ferner  gar  nicht 
seilen,  dass  durch  äussere  Einflüsse  Leidende  nicht  von  ih- 
ren Angehörigen,  und  noch  weniger  von  einem  Arzte,  be- 
achtet werden,  weil  ihre  Beschwerden  für  eine  Krankheit 
zu  gering  scheinen  oder  weil  diese  Beschwerden  sich  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  auf  Veranlassungen  von  aussen  bei  ihnen 
einstellen,  obschon  ihr  Leiden  doch  gross  genug  ist,  um  sie 
zur  Erfüllung  ihrer  Obliegenheiten  unfähig  zu  machen.  Die 
sich  so  Ueberlassenen  werden  dann  früher  oder  später  zu 
Kranken,  hätten  aber,  wäre  ihr  Zustand  richtig  erkannt  wor- 
den, längst  zu  voller  Lebenstüchtigkeit  hergestellt  werden 
können.  Ein  Arzt,  der  es  nicht  unterlässt,  sich  in  den  Fami- 
lien, in  welchen  er  anerkannte  Kranke  behandelt,  auch  nach 
den  sogenannten  Gesunden  in  deren  Umgebung  umzusehen, 
wird  sehr  oft  einen  oder  anderen  mit  welker  Beschaffenheit 
der  Haut,  mit  träger  Bewegung,  mit  Unlust  zur  Arbeit  oder 
mit  einer  anderen  Abweichung   des  Befindens   finden,  in  wel- 
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cbem  er  bei  näherer  Erwägang*  der  einwirkenden  oder  aoch 
entzogenen  Einflösse  nur  einen  durch  den  MisssUnd  die* 
ser  Einflösse  Leidenden,  nicht  aber  einen  Kranken  erkennt. 
Besonders  häufig  kommt  dieser  Fall  dem  aufmerlcsamen  Armen- 
arzte vor,  und  wohl  manches  grossere  Uebel  lässt  ^ich  in  der 
Praxis  desselben  verböten,  wenn  in  dieser  auch  auf  die  bloss 
an  Störung  Leidenden  geachtet  wird.  Diese  Beachtung  ist  eine 
wichtige  Aufgabe  für  poliklinische  Anstalten,  die  freilich  den 
Theilnehmern  dieser  wiederholt  ans  Herz  gelegt  werden  muss, 
damit  sie  in  gutem  Andenken  bleibe.  Zumal  sind  es  die  Kin- 
der, die  unter  den  Armen  vielfach  Veranlassungen  von  Stö- 
rung darbieten:  ihr  zu  häufiges  Angeiegtwerden  an  die  Brust, 
die  unverständige  Wahl  und  Menge  ihrer  Speisen,  die  bei  ihnen 
gewöhnliche  Vernachlässigung  der  Hauireinlichkeit,  ihre 
schlechte  Bedeckung  Nachts,  ihr  Nassliegen,  die  Stellung  ihres 
Lagers  zu  nahe  oder  gar  zunächst  mit  dem  Kopf  am  Ofen, 
die  Entbehrung  frischer  Luft,  bei  Knaben  verstecktes  Reiben 
der  Geschlechtstheile  nebst  den  dadurch  herbeigeführten  Aus- 
leerungen. Auch  Genuss  von  Branntwein,  ja,  selbst  vom  trunk- 
suchtigen Vater  dargebotener,  fehlt  hier  nicht. 

Aus  so  zahlreichen  und  so  häufig  einwirkenden  Schädlich- 
keiten mussten  nun  noch  öfter,  als  es  der  Fall  ist,  Krankhei* 
ten  hervorgehen,  wenn  nicht  in  den  Lebensthätigkeiten  Hülfen 
vorhanden  wären,  welche  das  Erkranken  aus  solchem  Ursprung 
verhindern,  sei  es  nun  durch  gründliche  Beseitigung  des  schäd- 
lichen Einflusses,  oder  sei  es  auch  nur  durch  Abstumpfung  der 
Empfänglichkeit  für  seine  Einwirkung.  Ja,  die  helfende  Thätig- 
keit  zeigt  sich  in  der  Störung,  weil  in  dieser  noch  eine  un- 
verletzte  Wirksamkeit  der  inneren  Lebensvorgänge  vorhanden 
ist,  ganz  besonders  rege.  Schon  der  Fortgang  der  von  dem 
regelwidrigen  Einflüsse  nicht  betroffenen  Verrichtungen  ist 
zur  Beseitigung  des  Störenden  thätig;  die  in  der  Störung  be- 
griffenen wirken  zu  gleichem  Erfolg.  Beträchtlich  mehr  ver- 
mögen indess  diese  Hülfen  zu  Beseitigung  eines  einwirkenden 
Uebermaasses,  als  zur  Herstellung  oder  zum  Ersatz  dessen, 
was  entzogen  ist.  Dort  föhrön  Bewegungen  oder  auch  ver- 
mehrte Absonderungen  das  Schädliche  hinweg;  hier  sind  Vor- 
gänge dieser  Art  zwar   nicht  vorhanden,   dagegen   erregt  die 
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Entbehrnng,  die  Entziebangf  vom  Körper  ans  Gefähle,  mit  dei- 
nen der  Trieb,  das  Fehlende  zu  suchen,  verbunden  ist. 

Auf  der  noch  innerhalb  der  Gränzen  der  Gesundheit  ge- 
schehenden Umänderung  der  empfangenden  und  gegenwirken* 
den  inneren  Vorgänge  beruht  das  „Angewöhnung^  genannte 
Vermögen,  ein  Uebermaass  oder  eine  Entbehrung  des  Einwir- 
kenden ohne  Nachlheil  für  das  Bestehen  der  Gesundheit  za 
ertragen.  Mittels  dieser  Hülfe  kann  denn  ein  leidender  Zustand 
lange  Zeit  vor  dem  Uebergang  aus  der  Störung  in  Krankheit 
bewahrt  bleiben. 

Wird  in  der  Störung  der  Missstand  des  Einwirkenden, 
worauf  sie  beruht,  beseitigt,  so  hört  das  Leiden,  welches  an 
sie  geknüpft  war,  sofort  auf.  Sie  hat  nur  diese  eine  hidica- 
tion,  da  hingegen  in  jeder  Krankheit  deren  zwei  Beachtung 
fordern:  Beseitigung  des  Schädlichen  und  directe  Umänderung 
der  abgewichenen  Lebensvorgänge. 

Entbehrt  die  Störung  sowohl  Selbsthülfe  als  Beistand  von 
aussen,  so  bleibt  ihr  Uebergang  in  Krankheit^  je  nach  ihrem 
Grade  früher  oder  später,  nicht  aus.  Wird  gegen  die  verkannte 
mit  Mitteln  wie  gegen  eine  Abweichung  der  Lebensthätigkeit 
verfahren,  so  kann  aus  dem,  auf  rechtem  Wege  schneller  Be- 
seitigung fähigen  Zustande  leicht  ein  viel  schlimmerer,  ja, 
selbst  ein  heilloser  werden.  Die  Fälle,  in  denen  das  Ueber- 
maass des  Branntwein-^  des  Wein-Genusses  durch  Blutentzie- 
hungen, die  von  zu  reichlichem,  zu  lange  fortgesetztem  Stil^ 
len  herrührende  Ermattung  mit  China,  mit  Wein,  der  von 
Ueberfütterung  dicke  Bauch  mit  Leberthran  oder  mit  Abführ- 
mitteln, die  von  Schmutz  fleckige  beissende  Haut  mit  Salben 
behandelt  wird,   liefern  hierzu  die  Belege. 

Wo  die  Störung  von  Einflüssen  herrührt,  die  sich  gar  nicht 
oder  doch  nur  unvollkommen  beseitigen  lassen,  kann  doch 
meist  die  aus  ihr  drohende  Gefahr  wenigstens  gemindert  wer- 
den. Aus  einem  thätigen  Geschäftsleben  in  gewählte  oder  auf- 
gedrungene Ruhe  versetzte  Männer  bedürfen,  um  vor  einem 
raschen  Sinken  ihrer  Gehirnkraft  bewahrt  zu  werden,  dringend 
der  Anempfehlung,  dass  sie  eine,  zwar  nicht  bis  zur  Ermü- 
dung fortgesetzte,  jedoch  ihren  Geist  in  Thätigkeit  erhaltende 
Beschäftigung  sich  noch  ferner  bewahren;  den  an  geistige  Ge- 
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tränke  Gewöhnten  muss,  wenn  sie  sich  entschlossen  haben, 
den  verderblichen  Hang  zu  überwinden,  ein  anderes  reizen- 
des Getränk,  ein  Pfeffermänz-,  ein  Melissen-,  ein  Calmus* 
Aafguss  die  Entbehrung  des  ihnen  zum  Bedürfniss  geworde- 
nen ertragen  helfen;  den  an  eine  grosse  Menge  nachtheiliger 
NahrungsstoflTe  Gewöhnten  kann  eine  kleinere  von  gut  näh- 
renden der  Gefahr  des  Erkrankens  entziehen  u.  s.  w. 

Würde  der  Arzt  nicht  so  leicht  verführt,  zur  Beseitigung 
einer  Störung  Mittel  anzuwenden,  welche  Krankheit  zu  erzeu- 
gen geeignet  sind,  wie  es  zumal  bei  Störu#gen  in  inneren 
Theilen^  bei  Darmwürmern,  bei  Anhäufung  unverdaulicher 
Stoffe  u.  s.  w.  vorkommt,  so  wäre  dies  zu  erwähnen  über- 
flüssig. Nicht  selten  wird  dann  die  Einwirkung,  welche  zur 
Beseitigung  dienen  sollte,  durch  die  von  ihr  erzeugte  Krank- 
heit gerade  zum  Hinderniss  der  beabsichtigten  Beseitigung. 

Es  ist  kleinen  Arzneigaben,  die  zur  Behandlung  einer 
vermeinten  Krankheit  gewählt  worden,  zum  Vortheil,  dass  sie, 
wenn  nur  zugleich  die  auf  Störung  wirkenden  Einflüsse  be- 
seitigt werden,  weniger  Kraft  haben,  zu  schaden,  als  grosse. 
Je  geringer  die  Macht  der  verkehrt  gewählten  Arznei,  desto 
mehr  vermag  die  von  der  Störung  befreite  Lebensthätigkeit  zu 
ihrer  Besiegung. 

Dass,  nvo  gegen  vorhandene  Krankheit  die  Anwendung  von 
Arzneien  nöthig  ist,  doch  der  ersten  Einwirkung  dieser  sich 
oft  eine  Störung  hinzugesellt,  die,  wenn  sie  beträchtlich  ist, 
leicht  die  wohlthälige  Einwirkung  der  Arznei  beschränken 
kann,  darf  bei  Verordnungen  nie  unbeachtet  bleiben.  Bei  Brech-, 
bei  Abführungs-,  bei  hautreizenden  Mitteln  u.  a.  m.  ist  diese 
Vorsicht  unerlässlich. 

Sind  Störung  und  Krankheit  beisammen,  so  fordert  jene, 
wenn  sie  auch  nicht  die  Ursache  der  Krankheit  ist,  doch  jedes- 
mal ihre  Beachtung.  Es  ist  ein  günstiges  Verhältniss  für  die 
hier  angezeigte  Behandlung,  dass  viele  Arzneien,  indem  sie 
der  Krankheit  entgegenwirken,  auch  zur  Beseitigung  der  neben 
dieser  bestehenden  Störung  thätig  sind.  Schwächung  der  Lust 
an  schädlichen  Speisen  und  arzneiliche  Einwirkung  auf  die 
Hagenthätigkeit,  Reinigung  der  Haut  von  Schmutz  und  Um- 
stimmung  derselben  wirken  zusammen;   und  während  der  Le- 
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berthran  als  arzneilicher  Einfluss  die  krankhafte  Absonderungp 
aas  dem  Blute  verbessert,  dient  er  zugleich  zum  Ersatz  feh- 
lender oder  zum  Verdrängen  schlechter  Nahrungsmittel. 

Die  Anerkennung,  dass  Krankheit  des  Körpers  jedesmal  in 
dem  Stoffe,  woraus  jener  besteht,  und  nicht  in  einer  Thatig-— 
keit,  einer  Kraft  ausser  dem  Stoffe  begründet  sei,  schliesst 
nicht  das  Zugeständniss  ein,  dass  der  Körper,  wenn  er  krank 
ist,  jedesmal  durch  die  Abweichung  in  der  Mischung  sei- 
ner Bestandtheile  leiden  müsse.  Wie  es  ausserhalb  der  le- 
benden Körper  einen  Wechsel  der  Zustände  dieser  gibt, 
der  bloss  auf  einer  durch  Wärme,  Elektricität,  Magnetismus 
erzeugte  Veränderung  in  dem  Wirkungsstreben,  in  der  Span- 
nung ihrer  Stofftheilchen  (Moleculen)  beruht,  so  nöthigen  uns 
auch  viele  Zustände  der  Krankheit  und  selbst  der  Gesundheit 
zu  der  Anerkennung  solcher  Spannungs-Aenderungen  in  le- 
benden. Dass  in  diesen  das  die  Spannung  Aendernde  mehr 
von  innen  kommt,  dass  sich  in  ihnen  aus  der  einen  Spannung 
immer  wieder  eine  neue  erzeugt,  gehört  freilich  dem  Leben 
an,  ist  aber  für  den  Zustand  der  in  Spannung  tretenden  Stoffe 
kein    wesentlicher  Unterschied. 

Ein  Pianoforte,  dessen  Saiten  nicht  in  sich  verdoi;ben  (ver- 
kalkt, eingerissen),  sondern  bloss  wegen  der  Abweichung  der 
Spannung  ihrer  Theilchen,  mit  denen  sie  zusammen  tönen  sol- 
len, aus  dem  zur  Harmonie  aller  nöthigen  Verhältniss  getreten 
sind,  wird  ein  verstimmtes  genannt.  „Verstimmung^  ist  daher 
auch  eine  passende  Benennung  für  einen  Zustand  des  Leben- 
den, wie    er  vorstehend  unterschieden  worden. 

In  der  Seele  ist  Verstimmung,  wenn  ihre  Thätigkeits-Arten 
(Verrichtungen)  zwar  ihrer  Eigenthümlichkeit  nach  noch  die- 
selben geblieben,  aber  in  dem  Grade  ihrer  Erregbarkeit  und 
Wirkungsfähigkeit  gegen  einander  in  Missverhältniss  ge- 
treten sind. 

Die  Verstimmung  kann  noch  innerhalb  der  Gesundheit  lie- 
gen; von  Seelen-Zuständen  wird  der  Ausdruck  oft  auch  aus- 
serhalb der  Krankheit  gebraucht.  Sie  ist  Krankheit,  wenn  sie 
die  Verrichtungen  dergestalt  in  Abweichung  bringt,  dass  das 
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Zasammenwirken  derselben  für  die  Lebensiiurgabe  des  in  soI<- 
cher  Weise  Leidenden  dadurch  beeinträchtigt  wird. 

Es  ist  ein  Glück  für  die  Kranken,  dass  ein  grosser  Theil 
ihrer  Leidens-Zuslände  bloss  in  Verstimmang  besteht.  Nicht 
minder  ist  es  der  Wirksamkeit  des  Arztes  günstig,  dass  es  in 
den  Verstimmungen  der  kranken  Zustände  so  viele  gibt,  gei- 
gen welche  diese  Wirksamkeit  mehr,  als  gegen  alle  anderen 
Uebel,  Tür  welche  sie  angerufen  wird,  zu  leisten  vermag. 

Die  krankhafte  Verstimmung  wird  nicht  bloss  mit  vollem 
Recht  von  anderen  Krankheits-Zustanden  geschieden,  sondern 
die  Eigentbumlichkcifen,  durch  welche  sie  bezeichnet  ist,  recht- 
fertigen auch  die  Forderung,  dass  sie  neben  jenen  als  eine 
besondere  Ordnung  anerkannt  werde.  Die  ihr  angehörenden 
Krankheits-Formen  finden  sich  zwar  in  den  therapeutischen 
Zusammenstellungen,  so  wie  in  den  Monographieen  zerstreut; 
ja,  mehrer  Zustande,  die  in  dieser  Ordnung  aufzuführen  wä- 
ren, ist  dort  nirgends  gedacht.  Dennoch  vereinigt  sich  alles, 
was  den  Verstimmungen  pathologisch  und  therapeutiseh  ange- 
hört, zur  Br^gründung  jener  Forderung. 

Nimmt  man  es  mit  den  Begriffen  nicht  ganz  genau,  so  lässt 
sich  die  Verstimmung  dem,  was  sonst  wohl  dynamische  Krank- 
heit, im  Gegensatz  gegen  organische,  oder  nach  der  Krank- 
heits-Unterscheidung englischer  Aerzte  „functional  disease^,  der 
„structural  disease^  gegenüber,  genannt  worden,  für  gleich  an- 
sehen. Nirgends  findet  sich  aber  eine  befriedigende  Erklärung, 
worauf  der  Unterschied  von  dynamisch  und  organisch  beruhe. 
Dynamisch  ist  vom  Begriff  jeder  Krankheit  unzertrennlich;  zum 
Organ,  zumal  zum  lebenden,  gehört  auch  seine  dwafut.  Eben 
so  ist  von  jeder  Krankheit,  wenn  man  nur  nicht  den  Bildungs- 
fehler (Vitium)  mit  der  Krankheit  verwechselt,  ein  Leiden  der 
Function  unzertrennlich ;  die  Abweichung  im  Bau  („structure^) 
kann  Erzeugniss  von  Krankheit  sein,  kann  wieder  Ursache  von 
Krankheit  werden,  braucht  aber,  als  blosser  Formfehler,  keine 
zu  sein. 

Die  Verstimmung  unterscheidet  sich  von  der  Störung  da- 
durch, dass  sie  nicht  nothwendig  von  dem  Missstande  des 
Einwirkenden  abhängt,  sondern  auch  durch  eine  Abweichung 
der  Lebensthätigkeit  selbstständig  bestehen  kann,  dass  sie  fer- 
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Der,  wo  ein  Hissstand  des  Aeusseren  bei  ihr  vorhanden  isl, 
sich  in  ihrem  Grade  und  ihrer  Dauer  nicht  nach  der  Grösse 
und  -dem  Bestehen  des  Aeusseren  richtet,  so  wie  dass  sie 
durch  die  blosse  Veränderung  der  äusseren  Einflüsse  nicht 
geheilt  wird,  sondern  zu  ihrem  Aufhören  eine  Umstimmung 
der  Lebensthätigkeit  bedarf. 

Das  Bezeichnende  der  krankhaften  Verstimmung  zur  Unter- 
scheidung derselben  von  allen  anderen  Krankheils-Zuständen  ist: 

1)  Schon  ihr  rascher  Eintritt,  wo  sie  einfach  ist.  Auch 
wo  sie  sich  zu  anderen  Krankheits-Zuständen  hinzugesellt, 
geschieht  dies  meist  immer  mit  schneller  Veränderung  der 
Krankheits-Erscheinungen.  Eine  Formänderung,  eine  Ver- 
wundung kann  zwar  ebenfalls  rasch  eintreten;  das  ist  aber 
noch  keine  Krankheit;  der  Eintritt  dieser  erfolgt,  wenn  es 
nicht  eben  eine  Verstimmung  ist,  nur  allmählich. 

2)  Der  zu  schnellem  Wechsel  und,  wo  sie  Verstimmung 
ohne  Zusammensetzung  mit  anderen  Krankheiten  ist,  der  selbst 
zu  einem  rhythmischen  Verhalten  neigende  Verlauf. 

3)  Der  Mangel  einer  wahrnehmbaren  stofliichen  Abweichung 
in  den  an  einfacher  Verstimmung  leidenden  Theilen,  so  weit 
diese  sich  der  Untersuchung  darstellen.  Der  an  der  Verstim- 
mung leidende  Bewegungstheil  bewegt  sich  zwar  rascher  oder 
langsamer,  aber  alle  äusseren  Zeichen  des  hierbei  in  ihm 
Vorgehenden  sind  von  denen  der  gesunden  Bewegung  nicht 
verschieden.  Und  von  dem,-  was  der  äussere  Theil  nicht  zeigt, 
lässt  sich  nur  willkürlich  für  den  inneren  das  Gegenlheil  an- 
nehmen. 

Wenn  man  sich  ein  Einwirkendes,  welches  den  vorhande- 
nen Abweichungen  in  den  Lebensäusserungen  zum  Grunde 
liegen  soll,  einen  „Reiz^  in  Schärfen  der  Säfte,  in  sogenannter 
rheumatischer. Materie  oder  Druck  des  Blutes  u.  s.  w.  zur  ver- 
meinten Erklärung  jener  Abweichungen  erdichtet,  wenn  man 
diesem  erdichteten  Wesen  auch  noch  eine  Uebereinstimmung 
seiner  Grösse  und  seiner  Dauer  mit  dem  Grade  und  dem  Ver- 
laufe der  Abweichung  zuschreiben  2li  können  meint,  so  ist  es 
freilich  leicht,  in  der  Verstimmung  nur  eine  Störung  zu  sehen. 
Andrerseits  kann  eine  vorhandene  Störung  als  vermeinte  Ver- 
stimmung  täuschen,    wenn  man   die   Störung   in  versteckter 
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Weise  Verorsacbendes  übersieht  oder  liach^  die  Grösse  des 
störenden  Einflusses  verkennend,  einen  Tbeil  dessen,  was  er 
bewirkt,  dem  vermeintlich  abgewichenen  Verhalten  der  Lebens- 
thötigkeit  zuschreibt. 

Die  Verstimmung  wird  mit  anderen  Krankheiten  verwech- 
selt, wenn  der,  welcher  sie  in  ihrer  einfachen,  reinen  Gestalt 
kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hat,  sich  nun  desshalb,  weil  in 
allen  übrigen  Krankheiten  Veränderungen  des  Stoflgehaltes 
Statt  finden,  dazu  gedrungen  glaubt,  auch  für  den  hier  vor- 
liegenden Zustand  eine  solche  anzunehmen,  oder  auch,  weil 
er  in  einem  Irrthum,  den  in  BetreiT  der  Wärme  oder  der  Elek- 
tricität  kein  Physiker  begehen  würde,  die  in  den  StofTumbil- 
düngen  sich  darstellenden  Erzeugnisse  der  hier  verstimmten 
Thätigkeit  für  diese  hält. 

Je  nachdem  nun  die  Veränderung  in  der  Spannung  der 
StoiTe  leicht  oder  schwer  eintreten  kann,  ist  die  Verstimmung 
eine  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Empfänglichkeit;  die 
Grösse  oder  Schwäche  der  Spannung  bestimmt  den  Grad  der 
Kraft,  die  in  Erhöhung  oder  Verminderung  dieser  bestehende 
Verstimmung. 

Da  von  der  Diagnosis  der  Empfänglichkeits-Verstimmuhgen 
schon  an  einem  anderen  Orte  (s.  diese  Zeitschrift,  Jahrg.  1849, 
S.  463  u.  f.)  gehandelt  worden,  so  sind  weitere  Erörterungen 
über  dieselbe  hier  unnöthig.  Aus  der  vorstehenden  Untersu- 
chung über  die  Störungen  muss  es  sich  nur  noch  mehr  her- 
vorstellen^  dass  der  „Reizzustand^  nicht  Verstimmung,  sondern 
nur  eine  Störung  ist,  wie  oft  er  auch  für  eine  Krankheit  ge- 
halten wird,  so  wie  dass  der  zumal  in  der  Pathologie  der 
englischen  Aerzte  eine  so  grosse  Rolle  spielende  Druck  von 
Blut,  wenn  er  nicht  ebenfalls  als  blosse  Störung  betrachtet 
werden  soll,  nothwendig  auf  den  Lebenszustand  hinweiset, 
durch  den  das  drückende  Blut  angehäuft  ward. 

Krankhafte  Verstimmung  der  Widerstands-Fähigkeit,  des 
Wirkungs-Vermögens,  der  Kraft  eines  Theiles  kommt,  weil 
Abweichung  der  Kraft  früher  Veränderungen  der  stofflichen 
Zusammensetzung  herbeiführt,  als  Abweichung  der  Empfäng- 
lichkeit^ zwar  ohne  solche  Veränderungen  minder  häufig  vor, 
als  ein  Zustand  der  letzten  Art;  doch  lassen  sich  die  Folgen 
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der  Kranverstimmung  Von  den  Aeusserungen,  die  dieser  selbst 
an^eliöreni  bei  sorgfälliger  Erwägung  dessen,  was  sich  hier 
der  Wahrnehmung  darbietet,  meist  wohl  unterscheiden. 

Die  einfache  Kraftveränderung  hat  keine  anderen  Zeichen^ 
als  eben,  dass  der  lebendige  Widerstand  des  in  sie  versetzten 
Theiles  von  dem  in  der  Gesundheit  abweicht.  Ein  Muskel, 
dessen  Kraft  gewichen,  braucht  nicht  krank  auszusehen;  die 
Blässe,  die  Erschlaffung  stellt  sich  erst  ein,  wenn  er  eine 
Zeit  lang  unthalig  gewesen,  und^  eben  so  zeigt  sich  die 
Auftreibung,  die  Röthe  dessen,  der  mechanisch  gereizt  wor- 
den, erst  nachdem  dies  eine  Zeit  lang  geschehen.  Noch  we- 
niger ist  einem  Gehirn,  einem  Nerven  sein  Kraftzustand  in 
irgend  einem  Merkmale  anzusehen. 

Krankhafte  Krafterhöhung  über  den  ganzen  Körper  kann 
nur  da  täuschend  vorhanden  zu  sein  scheinen,  wo  die  gesunde 
Kraft  durch  Reizung  zu  grossen  Anstrengungen  aufgefordert 
worden.  Eine  andere  Irrthumsquelle,  aus  welcher  die  Behaup« 
tung  einer  über  den  ganzen  Körper  gehenden  krankhaften 
Krafterhöhung  entspringt,  ist  die  Verwechselung  von  erhöhter 
Empfänglichkeit  mit  gesteigerter  Kraft,  welche  beide  doch 
sowohl  in  der  Art  der  Aufnahme  des  Einwirkenden,  als  in 
dem  Maasse  des  Widerstandes  gegen  dieses  wesentlich  von 
einander  verschieden  sind«  Als  örtliches  Leiden  ist  dagegen 
in  manchen  plötzlich  entstandenen  Krämpfen,  zumal  in  toni- 
schen, eine  über  das  Maass  des  vorhandenen  Reizes  hinaus- 
gehende'Kraflsleigerung  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Die  auf  angestrengte  Thätigkeit  folgende  Ermattung,  so 
wie  manche  aus  sogenannter  nervöser  Ursache  rasch  ein- 
tretende Fälle  von  Abnahme  der  Bewegungs*Fähigkeit,  voa 
Sinnesschwächung,  von  Sinken  des  Pulses  zeigen  Vermin- 
derungen der  Kraft,  in  denen  sich  eine  stoffliche  Umwandlung 
nicht  nachweisen  lässt.  Häufig  ist  hierbei  zwar  auch  die  Em- 
pfänglichkeit geschwächt;  doch  gibt  es  auch  Erhöhung  dieser 
bei  ermatteter  Kraft. 

Da  zum  Entstehen  einer  Verstimmung  nur  eine  geringe 
Veränderung  in  den  Stoffverhältnissen  eines  Theiles  erforderlich 
ist,  so  kommt  dieselbe  denn  auch  sehr  leicht  zu  Stande,  wie 
in    ähnlicher    Weise   die  elektrische  Spannung,  die   Wärme- 
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Veränderung  eines  Metalls  schon  auf  eine  leise  Berührung 
eintreten  kann,  welcher  äusseren  Aehnlichkeit  eine  innere 
wahrscheinlich  nicht  sehr  fern  sein  mag. 

Einwirkung  von  aussen  erzeugt  Verstimotungen  durch  Rei- 
ben, durch  Erwärmung  oder  Erkältung,  durch  regelwidrigen 
Lichteinfiuss,  durch  elektrische,  durch  mineral-,  durch  coo- 
magnetische  Einwirkung,  durch  einen  Stoss,  einen  Schlag,  durch 
Entbehrung  naturgemässer  oder  in  Folge  von  Angewöhnung 
zum  Bedürfniss  gewordener  Einflüsse. 

Es  kann  ein  Theil,  ein  Gewebe,  aus  seinem  Zusammenhange 
mit  anderen  zu  demselben  lebenden  Ganzen  gehörenden,  nicht 
bloss  durch  Verletzung,    durch  Erkrankung  seiner  Nerven  in 
diesen  selbst  oder  auch  vom  Leiden  ihrer  Heerde  ans,  sondern 
ebenfalls  aus  einem  jeden  der  übrigen  der  Einwirkung  auf  ihn 
fähigen,  eine  Veränderung  seiner  Spannung  und  dadurch  eine 
Verstimmung  erleiden.  So  vom  Blute  her  durch  dessen  regel- 
widrige Vermehrung  oder  auch  Verminderung,  durch  Beschaf- 
fenheits- Veränderung    desselben,    in    Gicht,    Scorbut,    vom 
Kreislauf   aufgenommene   reizende   oder    abstumpfende   Gifte, 
von  den    Lungen   her    durch  deren  unvollkommene  Arterien- 
Blutbildung,  vom  Herzen  her  durch  jeden  ohne  oder  mit  Vor- 
bildung desselben  bestehenden  Zustand  desselben,  ferner  nach 
zahlreich  auch  hiefür  vorhandenen  Errahrungen  vom  Magen  und 
Darm,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,    den  Geschlechtsthei- 
len,  der  Haut  her.    Das  Wesentliche  der  Verstimmung  ist  hier 
jedoch  überall  gleich ;  nur  die  Symptome  sind  nach  der  Eigen- 
thümlichkeit  des  von  ihr  befallenen  Theiles  als  Schmerz,   als 
Gefühllosigkeit,   als  Krampf,  als  Lähmung,    als   stockende,  als 
zu  reichliche  Absonderung  verschieden. 

Aus  Störungen  gehen  sehr  oft  Verstimmungen  hervor,  und 
keineswegs  bloss  aus  Steigerung  des  Einwirkenden,  sondern 
auch,  und  wohl  noch  häufiger,  aus  Entziehungen.  Hat  auch 
eine  Empfänglichkeits-Verändernng  lange  innerhalb  der  Ge* 
sundheit  als  Gewohnheit  bestanden,  so  kann  doch  eine  kleine 
Vermehrung  der  gewohnten  Einwirkung  einen  solchen  Zustand 
rasch  in  einen  krankhaften  umwandeln.  Kommt  die  störende 
Einwirkung  von  einer  Krankheit,  so  bleibt  das  Erkranken  der 
gestörten  Verrichtungen  selten  aus,  was  sowohl  von  den  Vor- 
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richtung^en  der  Seele  wie  von  denen  des  Körpers  gilt.  Schon 
ein  heftigen  Schmerz  verursachender  Leichdom'  erzeugt  eine 
gesteigerte  Gefuhls-Empfänglichkeit  für  anderes  auf  die  Seele 
Einwirkendes.  Störung  von  Darm-Ueberfüllung  aus  stumpft 
diese  Empfänglichkeit  ab.  Jeder  durch  eine  widrige  Lage  im 
Bette,  durch  Magen-Beschwerung,  durch  zu  vielen  Weingenuss 
in  aufgeregte  Träume  ausartende  Schlaf  weis't  die  verstim-^- 
mende  Wirkung  der  vom  Körper  her  die  Seele  treffenden  Stö- 
rungen nach,  und  liefert  dadurch  einen  Beweis  gegen  die  will- 
kfirliche  Annahme^  dass  Störungen  der  Seele  ohne  ein  Er- 
kranken dieser  lange  bestehen  könnten. 

Dass  die  Verstimmung  eines  Theiles  die  eines  anderen  er- 
zeugt, ist  zwar  sehr  häufig;  während  aber  dieser  andere  in 
die  Verstimmung  eintritt,  mindert  sich  hierbei  in  der  Regel 
die  dessen,  welcher  diesen  ins  Leiden  zieht.  Die  sogenannten 
Uebertragungen  liefern  die  Belege  hierzu. 

Eine  im  Verlauf  einer  Entzündung  sich  aus  dieser  er- 
zeugende Verstimmung  kommt  zwar,  wenn  ohne  auffindbaren 
Reizeinfluss  der  Schmerz  zunimmt,  so  wie  in  dem  plötzlichen 
Aufhören  desselben  zuweilen  vor;  häufiger  geschieht  es  aber, 
dass  der  Entzündung  eine  aus  ihr  erzeugte  Verstimmung  nach* 
folgt,  sei  es  als  noch  krankhaft  erhöhte  Empfänglichkeit  des 
entzündet  gewesenen  Theiles,  sei  es  als  Stumpfheit  desselben, 
sei  es  als  geschwächte  Kraft,  dann  jedoch  wohl  immer  mit  zu- 
gleich vorhandener  Entartung. 

Wenn  bei  Entartung  eines  Theiles  ohne  Zeichen  von  Riss 
oder  von  Ergiessung  in  Folge  eines  Risses  plötzlich  Schmerz,  in 
bewegungsfähigen  Theiien  Krampf  entsteht,  so  wird  das  zwar 
gewöhnlich  einer  hinzugetretenen  Entzündung  zugeschrieben; 
aber  schon  das  Plötzliche  der  Symptomen-Veränderung  stellt 
diese  Erklärung  als  unwahrscheinlich  dar.  Dass  der  Schmerz 
hier  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heftig  ist,  dass  er 
wechselnd  steigt  und  fällt,  dass  er  auf  beruhigende  Mittel  auf- 
hört, vereinigt  sich,  um  für  ihn  auf  eine  rasch  eingetretene 
Steigerung  der  Empfänglichkeit  hinzuweisen. 

Schon  desshalb,  weil  mehre  von  den  Zuständen,  welche 
Verstimmung  erzeugt  haben,  bei  dieser  fortdauern,  ist  das  Vor- 
kommen der  Zusammensetzungen  dieser  häufig.  Die  Zahl  dersel- 
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ben  wird  noch  grösser,  weil  za  einer  als  einfache  Verslimmung 
entstandenen  Krankheit  eine  anderweitige,  entweder  aus  ihr 
erzeugte,  oder  aus  Bedingungen  ausser  ihr  hervorgegangene, 
hinzutreten  kann.  Wenn  also  dem  diagnostisch  aufmerksamen 
Arzte  sich  bei  frisch  Erkrankten  eine  einfache  Verstimmung 
darstellt,  so  ist  doch,  wo  das  Kranksein  schon  länger  bestand, 
Zusammensein  der  Verstimmung  mit  einer  anderen  Krankheit 
der  gewöhnlichere  Fall. 

In  diesen  Zusammensetzungen  wird  denn  freilich  das  Er- 
kennen der  an  ihnen  Theil  nehmenden  krankhaften  Verstim- 
mung beträchtlich  schwieriger;  selten  ist  diese  jedoch  so  ver- 
hüllt, dass  nicht  das  eine  oder  andere  Merkmal :  eine  Schmerz- 
baftigkeit,  oder  auch  eine  Gefuhls-Stumpfheit,  welche  plötzlich 
eingetreten  oder  welche  beträchtlich  grösser  ist,  als  der  in 
der  Zusammensetzung  mitbegriffene  Zustand  sie  erzeugen 
könnte,  periodischer  Nachlass  dieser  oder  anderer  Symptome, 
entschiedene  Erleichterung  durch  beruhigende,  rasche  Stärkung 
der  gesunkenen  Kraft  durch  tonische  Mittel, —  dem  an  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Zusammenzetz^ng  denkenden  Arzte  das 
Dasein  dieser  nicht  verratben  könnte. 

Alle  Zustände,  in  welchen  Verstimmung  vorkommt,  einzeln 
zu  betrachten,  wurde  den  diesen  Hittheilungen  bestimmten 
Raum  überschreiten;  desshalb  mögen  hier  denn  nur  diejenigen, 
an  welchen  eine  Verstimmung  wesentlichen  Antheil  hat,  den 
Gattungen  nach  kürzlich  bezeichnet  werden. 

Die  mit  Irresein  sich  darstellenden  Seelen-Zustande,  die 
man  irriger  Weise  Störungen  genannt  hat,  bestehen  meistens 
aus  Verstimmungen  sowohl  des  Körpers  als  der  Seele*  Dass 
zu  dem  acuten  Irresein,  dem  Delirium,  Entzündung  gehöre, 
l^sst  sich  nicht  darlhun;  man  nimmt  dann  gewöhnlich,  um 
_sich  den  ihm  zum  Grunde  liegenden  Gehirnzustand  zu  deuten, 
einen  Reiz  zu  Hülfe,  der  aber  so  wenig  nachzuweisen  ist,  daßs 
vielmehr  Entziehungen  sich  als  die  gewöhnliche  Ursache  des 
Deliriums  erweisen.  Wenn  die  chronische  Tobsucht  plötzlich 
i^ntsleht,  plötzlich  in  freie  Zwischenzeiten  übergeht,  so  hilft 
.hier  auch  ein  erdichteter  Reiz  nicht  aus;  nur  die  Anerkennung 
eipes.  KrankheiM-Zustandes  im  Gehirn,  der  ohne  Reizung  and 
Entzündttug  die  Hastigkeit  und  den  Wechsel   der  die  Tobsucht 
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erzeagenden  Vorgänge  erklärt,  befriedigt  hier.  Wie  aber  an- 
derswo die  eine  Verstimmung  der  Lebens-Vorgänge  die  andere 
hervorruft,  so  muss  es  ebenfalls  für  den  vorliegenden  Fall 
sein.  Sollte  auch  ein  Irresein  als  blosse  Störung  anfangen 
können,  so  vermöchte  es  doch  unmöglich  Monate  und  Jahre 
lang  zu  dauern,  ohne  in  Krankheit  der  Seelen- Verrichtungen 
überzugehen.  Allerdings  können  hierbei  auch  einzelne  Seelen- 
Verrichtungen  unterdrückt  werden;  was  sich  uns  aber  im  Irre- 
sein am  häufigsten  darstellt,  ist  abgewichenes  Wirkungs-Ver- 
haltniss  der  einen  zu  der  anderen. 

Die  Tobsucht  zeigt  ein  örtliches  Ueberwiegen  der  Muskel- 
kraft, zumal  in  der  vom  Röckenmark  beherrschten.  Gesunkene 
Kraft,  ohne  nachweisbare  Entzündung  oder  Entartung,  ist  da- 
gegen im  Gedächtniss  der  Tobsüchtigen  und  in  dem  vieler 
Wahnsinnigen,  so  wie  in  allen  Erkenntniss-Verrichtungen  der 
Schwach-  und  Blödsinnigen. 

Die  meisten  Sinnestäuschungen  beruhen  auf  Verstimmungen 
der  Sinneswerkzeuge.  Die  plötzlich  eintretenden,  mit  raschem 
Wechsel  verlaufenden  lassen  nur  ausnahmsweise,  wenn  bei 
ihnen  ein  Reiz  mitwirkte,  eine  sie  bedingende  Entzündung 
nachweisen  und  sind  auch  nicht  wie  Entzündungen  heilbar; 
wo  dem  nicht  so  ist,  bleibt  nur  übrig,  sie  von  einer  Abwei- 
ohong  derEmpßnglichkeit  oder  auch  von  einer  mit  dieser  ver- 
bundenen einfachen  Schwächung  der  Kraft  herzuleiten. 

Das  im  Vorigen  über  das  Verhalten  des  aus  verstimmter 
Empfänglichkeit  hervorgehenden  Schmerzes  Gesagte  weis't 
aohon  darauf  bin,  dass  ein  grosser  Theil  der  sogenannten 
yAlgien^  hieher  gehöre.  Manche  davon  haben  ihre  Bedingung 
bloss  in  dem  schmerzenden  Theile.  zu  anderen  hilft  der  Ein- 
flnss  aus  entfernten  Theilen.  Hit  Grund  ist  zu  behaupten,  dass 
ein^  sehr  hoher  Grad  der  in  einem  kranken  Zustande  vorkom- 
menden Schmerzen,  wenn  auch  Reizung  oder  Entzündung  dazu 
mitwirkt,  doch  nur  mittels  dabei  vorhandener  krankhafter 
Empfängliebkeits-Erhöhung  zu  Stande  kommt.  Der  in  Anfallen 
erscheinende  Gesichtsschmerz,  der  Schmerz  in  der  sogenann- 
ten „irritablen^  Harnblase,  die  Ischias  liefern  die  Belege  hierzu. 
Andrerseils  weisen  die  plötzlich  eintretenden  und  wieder  ver- 
gehenden Gefühllosigkeiten  der  Hysterischen  auf  eine  in  vor- 
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Übergehendem  Schwinden  der  Empfänglichkeit  bestehende  Ver- 
slimmung  hin. 

Als  ein  durch  Verstimmung  Schmerz  verursachender  Zu- 
stand gehört  denn  auch  der  Rheumatismus  hieher.  Wenn  er 
Entzündung  oder  Ergiessung  mit  sich  führte  so  verdunkeln 
diese  Zusammensetzungen  seine  eigenthumliche  Natur.  Der 
einfache  zeigt  dagegen  alles,  was  eine  in  Empfänglichkeits- 
Erhöhung  bestehende  Verstimmung  bezeichnet^  unentstellt: 
plötzlichen  Eintritt,  Schmerz  ohne  Reiz,  leichten  Ortswechsel, 
plötzliches  Aufhören.  Und  was  gegen  ihn,  wo  er  einfach  ist, 
sicher  hilft,  gibt  hiefür  ebenfalls  Zeugniss. 

Beschleunigte  Muskel-Bewegungen  von  einem  vorhandenen 
Reize  sind  zwar  eine  häufige  Erscheinung;  sie  stellen  sich 
hier  in  regelloser  Wiederholung  ein  und  bestehen  so  lange, 
als  der  Reiz  noch  da  und  Empfänglichkeit  für  ihn  vorhanden 
ist;  nachdem  dann  durch  die  Entziehungen,  welche  der  Krampf 
herbeiführte,  sich  eine  Verstimmung  in  den  der  Bewegung  an- 
gehörenden Organen  hinzugesellt  hat,  wird  die  Aufregung 
durch  diese  noch  vermehrt.  In  anderen  Fällen,  zumal  bei  Kin- 
dern und  noch  jugendlichen  weiblichen  Personen,  bedarf  es 
jedoch  gar  nicht  mehr  der  Vermehrung  des  Einwirkenden; 
die  Irankhaft  erhöhte  Empfänglichkeit  erzeugt  den  Krampf 
schon  auf  die  normalen  Einflüsse. 

Jede  chronische  Krampfkrankheit  bedarf  für  ihre  periodisch 
wiederkehrenden  Anfälle  der  Zeit  nach  ihr  entsprechender, 
diese  Anfälle  herbeiführender  Verstimmungen.  Die  Epilepsie 
zeichnet  sich  hierbei  dadurch  aus,  dass  sie  solcher  Verstim- 
mungen in  demselben  Theile,  dem  Gehirn,  zwei  sich  einander 
bedingende:  eine  für  die  Ermattung  der  erkennenden  Thätig- 
keit,  und  eine  andere  für  die  Krämpfe,  zur  nächsten  Ursache 
ihrer  Anfälle  hat. 

In  die  Erzeugung  von  Lähmung  durch  Verstimmung  theilen 
sich  gesunkene  Empfänglichkeit  und  gesunkene  Kraft.  Beide 
kdnnen  beisammen«  es  kann  aber  auch  die  eine  oder  die  andere 
4tt  Grand  der  Lähmung  sein.  Bei  der  aus  gesunkener  Em- 
pfänglichkeit erzeugt  Steigerung  des  Einwirkenden  Bewegung 
mit  beträchtlicher  Kraftäusserung ;  in  der  Lähmung  der  zweiten 
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Art  reicht  die  Reizvennehrung  nicht  hin,  um  solche  Aeusse- 
rungen  hervorzurufen. 

Werden  auch  von  Fehlern  in  den  Formverhältnissen  des 
Herzens  freie  Verstimmungen  der  Herzthätigkeit,  wenn  sie 
Langsamkeit,  wenn  sie  Aussetzen  des  Pulses  mit  sich  führen, 
leicht  mit  Fehlern  in  den  Formverhältnissen  des  Herzens  ver- 
wechselt, so  unterscheiden  dieselben  sich  doch  von  den  Regel- 
widrigkeiten der  Herzbewegung,  die  aus  Formfehlern  her- 
rühren, durch  die  unverkennbaren  Merkmale,  welche  einfache 
Verstimmungen  überhaupt  bezeichnen.  Schon  die  normale 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes  kann  ein  so  verstimmtes 
Herz  in  krankhafte  Thätigkeit  versetzen,  geschweige  denn  eine 
krankhaft  abgewichene. 

Im  örtlichen  Gefässleiden  gehen  die  sogenannten  Conge- 
stionen  häufig  aus  Verstimmung  hervor.  Dass  ein  regelwidriger 
Antrieb  des  Blutes  Ansammlungen  von  diesem  verursache,  ist 
eine  unbegründete  Meinung;  weder  von  dem  Herzen,  noch 
von  den  Arterien  kann  ein  solcher  örtlich  gerichteter  Antrieb 
ausgehen.  Wenn  Reizung  oder  Entzündung  den  Blutfluss  in 
den  Venen  verzögert,  so  muss  die  Thätigkeit  dieser,  sofern 
sie  nicht  blosse  Schläuche  sein  sollen,  dabei  leiden;  und  sehr 
wahrscheinlich  wird  ihnen,  wenn  ein  auf  sie  selbst  oder  auf 
ihre  Ausgiessung  ins  Herz  wirkendes  Hinderniss  die  Blutbe- 
wegung in  ihnen  aufhält,  Gleiches  >viderfahren. 

Für  die  krankhaften  Absonderungen  stehen  als  Bedingungen 
ihrer  Häufigkeit  die  Verstimmungen  mit  den  Reizungen  und 
Entzündungen  wenigstens  gleich.  In  Gemüths-Bewegungen, 
in  Ansteckungen,  in  Erhitzungen  und  Erkältungen  sind  sie  es, 
welche  die  absondernde  Thätigkeit  verändern.  Das  erkrankte 
Blut  liefert  den  Stoff  zu  der  erkrankten  Absonderung;  die  kranke 
Thätigkeit  des  absondernden  Organes  muss  aber  eine  Ver- 
stimmung desselben  sein.  Je  nach  der  Art  der  Verstimmung 
stellt  sich  dann  auch  das  Abgesonderte,  sofern  nicht  andere 
Einflüsse  dabei  mitwirken,  in  seiner  Beschaffenheit  verschieden 
dar.  Bei  krankhaft  gesteigerter  Empfänglichkeit  bleibt  die  Ab- 
sonderung aus,  oder  sie  liefert  nur  eine  an  Salzen  reiche, 
wenig  albumenhaltige  wässrige  Flüssigkeit;  bei  krankhaft  ver- 
minderter  ist  diese  minder  wässrig,   dicklich;   bei    krtukhafl 
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fehlender  Kraft  ist  sie  reich  an  Eiweiss,  aber  meist  auch  Hamatin 
enthaltend.  Eiter,  den  nur  mit  Reizung  verbundene  Entzändungf 
erzeugt,  stammt  nie  aus  Verstimmung. 

Ausser  dass  Hyperästhesis,  Dysasthesis  nnd  Anasthesis  der 
Haut  in  vielen  ausschlagsfreien  Fallen  auf  Verstimmung  der 
Haut  hinweisen,  thun  es  auch  häufig  die  Zustände,  welche 
Ausschläge  vorbereiten.  Es  ist  da  zu  Anfang  des  Ausschlages 
nichts  von  Entzündung,  ja,  nicht  einmal  von  Congestion  zu 
sehen,  nur  ein  Gefühl  von  Jucken,  von  etwas  Brennen,  nicht 
jedesmal  von  erhöhter  Wärme,  ist  die  Anzeige  der  eingetre- 
tenen Verstimmung.  Hierauf  folgt  örtliche  Trägheit  der  Blut- 
bewegung, Ansammlung  von  ausgeschwitzten  Blutbestandthei- 
len,  als  deren  Erzeugnisse  nach  der  Hautoberfläohe  hin  sich 
dann  Papeln,  Quaddeln,  Bläschen  bilden.  Hinderung  des  Blut- 
laufes in  der  Umgebung  dieser  folgt  erst  nun  als  vermeinte 
Entzündung.  Nur  wo  ein  reizender  Einfluss  durch  Kratzen, 
durch  Wärme  der  Umgebung,  durch  eingeriebene  Mitlei  zu 
diesen  Zuständen  hinzugekommen,  wird  aus  der  Verstimmung 
eine  Entzündung.  Sinkt  an  der  Oberfläche  der  verstimmten 
Haut  die  Kraft,  so  bildet  sich  AbSchuppnng. 

Wer  einzuräumen  genöthigt  ist,  dass  das  allen  Fiebern 
vom  Anfang  bis  zum  Ende  ihres  Verlaufes  Angehörende  nicht 
eine  erwiesene  Veränderung  des  Blutes,  so  wie  keine  Entzün- 
dung, sondern  eine  gemessen  verlaufende  Abirrung  der  con- 
stitutionellen  Lebensvorgänge  sei,  der  wird  auch  in  ihm  eine 
Verstimmung  derjenigen  sich  auf  die  constitutionelleThätigkeit 
beziehenden  Organe,  von  welchen  die  Fieberbewegungen  aus- 
gehen, des  Rückenmarks  und  des  Herzens,  anerkennen  müssen. 
Es  gibt  kein  dem  Fieber,  weder  in  seinen  Aufregungs-  noch 
in  seinen  Ermattungs-Zusländen,  wesentlich  zukommendes 
Symptom,  das  sich  nicht  hierauf  zurückfuhren  Hesse;  nicht 
minder  spricht  sein  rhythmischer  Verlauf  für  sein  inniges  Ver- 
hältniss  zu  den  Verstimmungen.  Die  Blutentmischung,  die  zu 
ihm  hinzukommt,  ist,  wie  wichtig  auch  für  seinen  Verlauf  und 
Ausgang,  doch  ein  Zustand  für  sich;  dasselbe  gilt  von  einer 
mit  ihm  verknüpften  Entzündung.  Soll  demnach  das  Fieber 
als  solches  im  System  der  Krankheiten  irgendwo  eine  passende 
Stelle  harben,   so   muss    ihm   diese    unter   den  Verstimmungen 
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angfewiescfn  werden.  Ist  es  ingegen  yon  einer  anderen  Krank- 
heit, einer  Entzündung,  einer  Entartung,  so  abhängig  geworden, 
dass  es  sich  in  seinem  Verlauf  nach  dieser  richten  muss,  so 
ist  es  derselben  auch  im  System  unterzuordnen. 


Was  nun  kurzlich  die  Ausgänge  der  Verstimmungen  be- 
trifil,  so  gilt  vor  allen  Krankheiten  von  ihnen,  dass,  wo  sie 
einfach  sind,  und  die  in  ihnen  für  ihren  glucklichen  Ausgang 
hülfreichen  Thätigkeiten  nicht  durch  unpassendes  Einwirken 
auf  dieselben  gestört  werden,  dieser  Ausgang  selten  bei  ihnen 
fehlt.  Unsere  medicinische  Klinik,  deren  Krankheits-Verzeich- 
niss  freilich  manchen  Fall  zu  den  Verstimmungen  zählt,  der 
anderswo  Entzündung,  Rheumatismus,  Katarrh,  Krampf  oder 
auch  Fieber  heisst,  hatte  im  vorigen  Jahre  unter  den  1482  in 
ihr  Behandelten  895  theils  ohne,  theils  mit  Störung  an  Ver- 
stimmung Leidende,  glücklicher  Weise  aber  unter  diesen  kei- 
nen Todten,  obschon  8  an  Entzündungen  während  des  Verlaufes 
dieser,  3  an  acuten  Ausschlägen  (Typhus)  und  44  an  Ent- 
artungen (darunter  27  an  Tuberculosis),  in  Allem  55  Ge- 
storbene. 

Genesung  erfolgt  von  den  helfenden  Lebens-Vorgängea 
aus  gründlich  durch  rasch  erwachte  oder  gesteigerte  Gegen- 
sätze der  Verrichtungen,  durch  Ausscheidungen,  durch  Ver- 
haltungen, durch  den  naturlichen  Wechsel  der  Lebens-Zustände, 
bloss  beschwichtigend'  durch  Herabstimmung  der  Empfänglich- 
keit für  einen  nicht  entfernbaren  reizenden  Einfluss. 

Die  Verstimmung  kann  zu  einer  Störung  fähren,  indem  sie 
durch  die  in  ihr  erzeugten  Veränderungen  oder  durch  Anhäu- 
fung oder  Entziehung  von  Säften  eine  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung des  Einwirkenden  zuwege  bringt,  die  dann  wieder, 
sofern  sie  einen  Gegensatz  gegen  die  Verstimmung  bildet,  dem 
Heilzwecke  nützlich  ist.  Dauernder  Reiz  droht  dagegen  Ueb«r- 
gang  in  Verstimmung  und  Entzündung;  in  die  Länge  gezogenoi 
durch  anderweitige  krankhafte  Einflüsse  entartete  Entzündung 
lisst  Hinüberführung  des  an  Verstimmung  leidenden  Theiles 
in  Entartung  fürchten. 
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Wird  einem  lebenswichtige  Verrichtungen  bedrohenden 
Krämpfe,  oder  auch  einer  in  solcher  Weise  gerährlichen  ErmaU 
tung,  nicht  zu  rechter  Zeit  entgegengewirkt,  so  kann  freilich 
selbst  die  einfache  Verstimmung  durch  Unterbrechung  der 
Nerventhätigkeit,  durch  Aufhören  des  Athmens,  Stillstand  des 
Herzens  einen  tödlichen  Ausgang  nehmen.  Sind  dann  nicht, 
wie  es  bei  der  Erstickung  der  Fall  ist,  entweder  in  der  Nahe 
des  Todes  oder  auch  nach  diesem  in  der  Vertheilung  des  Blu* 
tes,  in  seiner  Gerinnungs-Neigung  wahrnehmbare  Veränderun- 
gen eingetreten,  so  ist  auch  bei  sorgfaUigcm  Nachsuchen  keine 
Stoff-Abweichung  in  der  Leiche  zu  finden. 

Dass  zur  Cur  der  Verstimmungen  die  Beseitigung  der  sie 
bedingenden  Einflösse  das  Erste  sein  müsse,  braucht  hier  nicht 
weiter  ausgeführt  zu  werden.  Was  an  sich  unbedeutend  scheint, 
kann  als  ein  solcher  bedingender  Einfluss  dann  sehr  beack- 
tenswerth  werden. 


Das  gegen  die  Empfänglichkeils-Verstimmungen  in  directer 
Einwirkung  auf  das  ihnen  zum  Grunde  liegende  Spannungs- 
Verhältniss  Angezeigte  ist  in  der  schon  oben  angeführten  Ab- 
handlung, S.  721  u.  f.,  nachgewiesen  worden;  nur  das  zur 
Cur  der  krankhaften  Kraft-Verstimmungen  Erforderliche  bleibt 
hier  demnach  noch  zu  betrachten. 

Krankhaft  erhöhte  Kraft  wird,  während  zugleich  für  Be- 
schränkung der  Einflösse,  aus  denen  die  Kraft  sich  steigert, 
gesorgt  wird,  am  besten  durch  den  Gebrauch  der  an  ihr  lei- 
denden Verrichjtung  —  der  zu 'kräftigen  Verdauungs-Thätigkeit 
durch  den  Genuss  solcher  Nahrungs-Stoffe,  welche  diese  sehr 
in  Anspruch  nehmen,  der  regelwidrig  erhöhten  Kraft  des 
Rückenmarks  beim  Tobsüchtigen  durch  Freilassen  der  sie  ver- 
brauchenden Bewegungen  —  zum  rechten  Maasse  gefuhrt. 

Geschwächte  Kraft  lässt  sich  nicht  dauernd  stärken,  wenn 
die  allgemeinen  Lebensbedingungen  in  Luft  und  Nahrung  dem 
Unternehmen  zuwider  sind.  Der  Fürsorge  für  diese  muss  aber 
von  Seiten  der  Lebensordnung  Anfangs  gelinde,  nachher  re- 
gere, doch  nie  bis  zur  Ermüdung  gehende  Uebung  des  in  der 
Kraft  geschwächten  Theiles  in  der  Cur  zu  Hülfe  kommen» 
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Der  Mittel^  welche  von  ihrer  stärkenden  Kraft  den  Namen 
fuhren,  hat  zwar  die  Materia  medica  eine  ganze  Reihe,  und 
mehre  davon  sind  für  ihre  Beziehungen  zu  besonderen  Theilen 
und  Theilvereinen  dem  Arzte  schatzbar;  nur  von  Einem  aus 
jener  Reihe  lässt  sich  jedoch  sagen,  dass  es  nicht  bloss  für 
das  eine,  oder  andere  Organ,  sondern  dass  es  für  alle  wohlthä- 
tig  stärkend  sei.  Selbst  die  China  bezieht  sich  doch  mehr  auf  die 
krankhaften  Zustände  der  den  Yerdauungs-Yorgängen  dienen- 
den Theile;  dagegen  ist  das  Eisen  in  seinen  verschiedenen, 
milder  und  strenger  eingreifenden  Bereitungen  für  jeden  Theil, 
Herz  und  Lungen  nicht  minder  wie  die  übrigen  eingeschlos- 
sen, bei  verständiger  Anwendung  ein  die  gesunkene  Kraft 
mächtig  erhebendes  Mittel.  Dass  es  seine  SteiRheilchen  inni- 
ger, als  ein  anderes  in  arzneilichem  Gebrauche  stehendes  Me«- 
tall,  zusammenhält  (dass  es  allen  in  der  Cohärenz  vorgeht), 
schliesst  sich  nicht  unwahrscheinlich  an  die  Eigenschaft,  welche 
der  Arzt  ihm  für  das,  was  er  mit  ihm  leistet,  zuerkennen 
muss. 
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Itliscelleu. 


/.    lieber  Casloreum  und  Moschus ,  nebst  Bemerkungen 

4ber  Kritik  der  Arzneimittel 

Von  Dr.  Bergrath  tu  Goch. 

Herr  Professor  Mayer  hat  im  August-Hefte  des  vorigen  und 
im  Februar-Hefte  des  laufenden  Jahrganges  dieser  Monats- 
schrift in  einem  der  Medicinal-Reform  gewidmeten  Aufsatze 
auf  einige  Puncte  aufmerksam  gemacht,  welche  seiner  Ansicht 
nach  bei  einer  anzustrebenden  erspriesslichen  Reform  der 
Heilkunde  eine  vorzügliche  Beachtung  verdienen  sollten.  Dass 
der  geehrte  Herr  Verfasser  dort  unter  anderen  das  hirnlose 
und  widersinnige  Zusammenstoppeln  mehrer  entgengesetzt 
wirkenden  oder  sich  gegenseitig  vernichtenden  Arznei-Poten- 
zen in  Einem  Recepte  bitter  getadelt,  wird  in  Anbetracht  der 
Sache  selbst  den  vollen  Beifall  eines  jeden  denkenden  Lesers 
gefunden  haben,  —  ob  aber  eine  solche  Hinweisung  auf  die- 
sen Punct  jetzt  noch  als  eine  durchaus  zeilgemasse  und  noth- 
wendige  erscheinen  durfte,  möchte  billig  in  Zweifel  gezogen 
werden.  Unseres  Bedunkens  ist  jene  Hinweisung  jetzt  nicht 
mehr  an  der  Zeit^  indem  wir  den  jene  Andeutung  involvi- 
renden  Vorwurf  vom  Standpuncte  der  grösseren  Mehrzahl  der 
praktischen  und  lehrenden  Aerzte  unserer  Zeit  aus  vollständig 
zurückweisen  zu  dürfen  berechtigt  zu  sein  glauben.  Vorerst 
nämlich  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Lehren  der  Chemie, 
sowohl  was  den  organischen  als  unorganischen  Theil  dersel- 
ben betrifft,  allen  auf  ordentlichen  Lehranstalten  gebildeten 
jetzt  prakticirenden  Aerzten  wenigstens  so  weit  bekannt  sind, 
dass  es  letzteren  nicht  einfallen  kann,  Arzneistoffe  in  Einem 
Recepte  zu  vereinigen,  welche  sich  chemisch  zersetzen,  den 
einzigen  Fall  ausgenommen,  wo  eine  solche  Zersetzung  zur 
Gewinnung  eines  bestimmten  Arzneistoffes  in  der  Absicht  des 
Verordners  liegt;  andererseits  aber  glauben  wir  auch,  dass  die 
jetzt  wirkenden  Aerzte  von  den  in  den  letzten  Decennien  so 
sehr  geförderten  Lehren  der  Physiologie  und  Pathologie  we- 
nigstens so  viel  sich   angeeignet  habien,   dass  sie    sich  hüten 
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werden,  in  ihren  Verordnungen  Mittel  mit  einander  %u  ver- 
binden, welche  sich  entweder  in  ihrer  wechselseitigen  Ein- 
wirkung auf  einander  oder  in  der  Action  der  durch  sie  im 
Organismus  bewirkten  organischen  Processe  gegenseitig  auf- 
heben. Dazu  kommt,  dass  wohl  alle  jelzt  lebenden  klinischen 
Lehrer  der  Ansicht  von  der  Noihwendigkeit  möglichst  einfa- 
cher ärztlicher  Verordnungen  huldigen,  dass  sich  unserea 
Wissens  ferner  seit  langer  Zeit  keine  einzige  Stimme  erho- 
ben, welche  der  „Vielmischerei  und  Schmiererei''  das  Wort 
geredet,  und  dass  endlich  auch  die  von  den  praktischen  Aerz- 
ten  in  Zeitschriften  und  anderen  Werken  niedergelegten  Mit- 
theilungen weit  eher  davon  Zeugniss  geben,  dass  die  meisten 
derselben  auch  in  diesem  Puncte  treue  Anhänger  der  Lehren 
ihrer  klinischen  Meister  geblieben  sind,  als  'dass  sie  sich  im 
wonnigen  Gefühle  ihrer  ärztlichen  Freiheit  der  vorhahnemann'- 
achen  Vielmischerei  wieder  in  die  Arme  geworfen  hatten. 

Wir  halten  es  mit  dem  Herrn  Verfasser  des  genannten 
Reform-Aufsalzes  für  eine  verdienstliche  Aufgabe  der  prakti« 
sehen  Medicin,  „unnütze  und  lächerliche  Specereien'^  aus  der 
Materia  medica  zu  entfernen,  glauben  aber  nicht,  dass  unsere 
heutige  Heilmittel-Lehre  noch  mit  Substanzen  dieser  Art  volU  , 
gepfropft  sei  und  den  Namen  eines  „Augias-Stalles  voller 
Schmierereien^  verdiene.  Es  ist  zwar  nicht  zu  läugnen,  dass 
in  den  neueren  Systemen  der  Materia  medica  (sogar  noch) 
viele  Mittel  aufgeführt  werden,  welche  ohne  besonderen  Scha«» 
den  mit  Stillschweigen  übergangen  werden  könnten ;  doch 
sehen  wir  in  der  Aufnahme  derselben  nicht  so  sehr  den  „Aber- 
glauben und  Aberwitz^  der  Verfasser,  als  vielmehr  deren 
ehrenwerthes  bestreben,  auch  den  Leistungen  früherer  Beob- 
achter Rechnung  zu  tragen  und  dieselben  wo  möglich  nutzbar 
za  machen.  So  wie  wir  es  ja  nicht  für  ein  Phantasiegebilde 
erklären  können,  wenn  ein  bereits  vergessener  ehrenwerlher 
Arzt  mit  einem  Mittel  Erfolge  erzielt  zu  haben  behauptet,  welches 
wir  jetzt,  weil  es  veraltet  oder  weil  wir  es  nicht  nötbig  zu 
haben  glauben,  nicht  mehr  anwenden,  können  wir  es  taeh 
dem  Verfasser  einer  Arzneimittel-Lehre  nicht  verargen,  wenn 
er  diesem  Mittel  eine  Stelle  in  seinem  Werke  anweis%  damit 
es  vielleicht,  später  einmal  wieder  ans  Licht  gezogen,  nicht 
geahnte  Heilkräfte  entfalten  könne.  Mit  neuen  Mitteln  Ver- 
suche anzustellen,  ist  eine  Hauptaufgabe  der  Medicin  aller 
Zeiten  gewesen  —  sollte  man  es  verachten  dürfen,  wenn  tre« 
und  scharfsinnig  beobachtende  Männer  von  alten  Aerzten  ge- 
rühmte,   jetzt  aber   vergessene,    höchstens    in   vollstindigen 
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Handbüchern  der  Pharmakologie  als  Obsoleta  bezeichnete  Arz- 
neistoffe in  ihrer  Einwirkung  auf  den  erkrankten  Menschen-* 
leib  kennen  zu  lernen  suchen  und  wieder  zu  Ehren  bringen? 
Der  cubische  Salpeter  war,  um  nur  ein  Beispiel  anzufuhres, 
den  alten  Jatrocbeniikern  bekannt,  ParaceUus  beschreibt  seine 
Bereitung  und  hat  ihn  unzweifelhaft  auch  als  Heilmiltel  be« 
nutzt.  Von  welchem  spateren  Arzte  aber  ist  bekannt,  dass  er 
sich  dieses  Mittels  zu  Heilzwecken  bedient,  bevor  Rademacher 
seine  Erfahrungen  darüber  mitgetbeilt?  Es  dürfte  schwierig 
sein,  in  den  drei  Jahrhunderten,  die  seit  dem  Tode  des  so  ver- 
schieden beurtheilten  Mannes  verflossen  sind,  einen  Arzt  zu 
finden,  der  mehr  als  den  Namen  des  Mittels  gekannt  hatte, 
und  doch  gilt  dasselbe  jetzt  schon  bei  den  Aerzten  so  viel, 
dass  es  nicht  zu  befürchten  ist,  es  werde  je  wieder  ans  den 
Thesaurus  medicamentorum  ausgestossen  werden. 

Es  ist  überhaupt  eine  nicht  leichte  Aufgabe,  ein  System 
der  Materia  medica  aufzustellen,  welches  den  strengen  An* 
forderungen  der  Wissenschaft  und  Kunst  durchaus  zu  genügen 
im  Stande  ist,  indem  dazu  nicht  allein  eine  reiche  und  gründ- 
liche Gelehrsamkeit,  sondern  auch  vor  Allem  eine  langjährige 
Erfahrung  und  selbstständige  praktische  Thätigkeit  erforderlich 
sein  dürfte.  Derjenige,  welcher  die  Miltel,  die  er  beschreibt, 
selbst  am  Krankenbette  erprobt  hat,  wird  die  besten  Finger- 
zeige für  die  Brauchbarkeit  und  Anwendungsweise  derselben 
anzugeben  im  Stande  sein;  nichts  desto  weniger  bezweifeln 
wir  es  aber,  ob  ein  Arzt,  welcher  nur  diejenigen  Mittel  in 
sein  System  aufiiehtiien  wollte,  die  er  selbst  gründlich  za  er- 
proben Gelegenheit  gefunden,  den  Anforderungen  der  Fach- 
genossen vollständig  genügen  würde.  Wer  wollte  behaupten, 
dass  sich  ihm  auch  in  dem  längsten  und  beschäftigtsten  Leben 
alle  möglichen  Krankheiten  und  alle  Abweichungen  im  Cha- 
rakter der  Krankheiten  zur  Beobachtung  dargeboten  hätten, 
wer  wollte  also  die  Behauptung  wagen,  dass  ihm  ein  maass- 
gebendes  Urlheil  über  alle  Krankheiten  und  alle  wirklich  natz- 
baren  Heilmittel  zustehe?  Wer  wollte  es  sogar  zugeben,  dass 
ein  Congress  auch  der  gelehrtesten  und  erfahrensten  Aerzte 
Deutschlands  ein  durchaus  competenter  Richter  des  in  den 
Systemen  der  Materia  medica  befindlichen  Materials  sein  könne» 
wenn  derselbe  seine  Geschäfte  durch  den  Grundsatz  be- 
schränkte, nur  solche  Mittel  in  den  Kreis  der  Untersnchnng  zn 
ziehen,  über  welche  eines  oder  mehre  seiner  Hitglieder  Er- 
fohmngen  gemacht,  alle  anderen  aber  verwürfe?  Wir  wollen 
den  Lehrsatz  Bademacher^s,  dass  das  einzig  erkennbare  We^ 
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sen  der  Krankheit  in  dem  Verhftitniss  derselben  zu  den  hei- 
lenden Naturkörpern  bestehe,  hier  keinesweges  als  einen 
vollständig  richtigen  hinstellen,  aber  daran  erinnern,  dass  es 
eine  viel  ältere  Erfahrung  ist,  dass  das  Yerhaltniss  der  Heil* 
mittel  zu  den  Krankheiten  nach  Verschiedenheit  des  Ortes, 
der  Person  und  der  Zeiten  sich  als  ein  wesentlich  verschie- 
denes darstellen  kann.  Gerade  das  .Verkennen  und  Ausseracht- 
lassen  dieses  Verhältnisses  ist  der  Grund,  dass  man  so  abwei- 
chende und  häufig  so  einseitige  Urtheile  über  manche  Arznei- 
stoffe ausgesprochen  findet.  In  einem  vollständigen  Systeme 
der  Materia  medica  wird  man  also  immer  genöthigt  sein,  auch 
die  Beobachtungen  anderer  Aerzte  zu  berücksichtigen,  und  es 
nicht  umgehen  können,  auch  diejenigen  Stoffe  zu  erwähnen, 
von  welchen  glaubwürdige  und  achtungswerihe  Autoritäten 
am  Krankenbette  Erfolge  gesehen  zu  haben  behaupten.  Die 
Hauptsache,  worauf  es  hierbei  ankommt,  ist  die  Autorität  des 
Empfehlers  und  die  genaue  Bestimmung  der  Umstände,  unter 
welchen  das  Mittel  wirksam  gefunden  wurde;  die  Verschie- 
denheit der  Theorieen,  welche  zur  Erklärung  der  Wirkungs- 
weise den  herrschenden  Lehren  angepasst,  von  den  Aerzten 
ausgedacht  worden,  kommt  selbstredend  hierbei  nicht  in  Be- 
tracht. 

Wir  wollten  in  dem  Gesagten  nur  auf  einige  der  Schwie- 
rigkeiten hinweisen,  welche  sich  der  Vereinfachung  des  Arz- 
neischatzes entgegenstellen,  und  andeuten,  wie  es  gerade  die 
Erfahrung  selbst  ist,  welche  der  Herstellung  eines  einfachen, 
auf  reiner  Erfahrung  basirten  Systemes  der  Materia  medica  er- 
schwerend entgegentritt,  verwahren  uns  aber  ausdrücklich  vor 
der  Deutung,  als  wären  wir  der  Ansicht,  es  müsse  jedes  Mit- 
tel, das  irgend  je  einen  Lobredner  gefunden,  mit  kleinlicher 
Gewissenhaftigkeit  beibehalten  werden.  Es  ist  weder  unsere 
Absicht,  diejenigen  Mittel  wieder  in  den  noch  ausreichend 
stattlichen  Thesaurus  medicamentorum  einzuführen,  über  deren 
ünwerth  sowohl  die  geläuterte  Pharmakodynamik  als  die  ärzt- 
liche Erfahrung  einstimmig  abgesprochen  habeii,  noch  sind 
wir  des  Glaubens,  es  könne  in  den  heutigen  Systemen  der 
Materia  medica  und  den  neueren  Apothekerbüchern  nichts  ge- 
funden werden,  was  aus  denselben  entfernt  zu  werden  ver- 
diente, erklären  vielmehr,  dass  wir  aus  beiden  noch  manches 
Unkraut  ausgereutet  zu  sehen  wünschen.  Andererseits  dürfen 
wir  es  aber  auch  nicht  übersehen  wollen,  dass  zur  Läuterung 
beider  bisher  schon  Manches  geschehen  isL  So  führte  das  preas-  ' 
sische  Apothekerbuch  vom    Jahre   1725   noch  S792  Arzneien 
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auf,  die  späteren  vom  Jahre  1758,  1781  und  1799  immer  we- 
niger, das  vom  letztgenannten  Jahre  nur  945.  Die  sechste 
Ausgabe  der  preussischen  Pharmakopoe  enthält  nur  noch  708 
officinelle  Arzneistoffe,  nachdem  aus  der  ffinften  Ausgabe  320 
Artikel  gestrichen,  dagegen  nur  68  neue  eingeführt  worden. 
Die  sechste  Ausgabe  der  Pharmdcopoea  borussica  hat  vielfache 
Besprechungen  hervorgerufen,  auf  welche  wir  hier  nicht  näher 
eingehen  wollen.  Wir  gestehen,  dass  wir  dieselbe  keinesweges 
für  ein  Muster  von  Vollkommenheit  halten  und  manche  neu 
darin  aufgenommene  Mittel  nicht  ungern  vermissen  würden. 
Dem  Bedürfnisse  der  praktischen  Aerzle  würde  auch  ohne 
diese  Genüge  geleistet  und  die  Apotheker  nicht  wenig  er- 
leichert  worden  sein.  Herr  Professor  Mayer  irrt  übrigens, 
wenn  er  der  neuesten  preussischen  Pharmakopoe  den  Vor- 
wurf macht,'  dieselbe  habe  den  unsinnigen  Mischmasch  des 
Theriaks  noch  aufgenommen,  indem  dieses  Mittel  bekanntlich 
in  der  fünften  Ausgabe  bereits  unter  den  Stoffen  aufgeführt 
wird,  welche  in  den  Ofßcinen  nicht  nothwendig  vorhanden 
zu  sein  brauchen,  aus  der  sechsten  Ausgabe  aber  ganz  weg- 
geblieben ist. 

Wir  sind  vollständig  mit  dem  Herrn  Professor  Mayer 
darüber  einverstanden,  dass  nur  aus  der  Anwendung  reiner 
und  einfacher  Arzneistoffe  das  vollständigste  und  klarste  Bild 
der  Wirkungsweise  derselben  gewonnen  werden  könne,  dass 
auch  noch  manche  so  überreich  zusammengesetzte  Arznei- 
Bereitungen  aus  dem  Arznei-Vorrath  auszustossen  sein  dürf- 
ten, halten  es  aber  für  eine  nicht  geringe  Schwierigkeit,  das 
Princip  zu  bestimmen,  nach  welchem  bei  dieser  Säuberung  des 
Arzneischatzes  zu  verfahren  wäre.  Ein  gar  zu  strenges  Fest- 
halten an  den  einfachen  Arzneistoffen  oder  eine  ausschliess- 
liche Berücksichtigung  dieser  allein  dürfte  schwerlich  den 
Beifall  der  heilenden  Aerzte  gewinnen.  Und  wohin  würde  auch 
ein  solches  consequent  durchgeführtes  Streben  führen?  Un- 
zweifelhait  zu  einer  Materia  medica,  die  bei  allen  Vorzügen 
der  Einfachheit  sich  für  die  ärztliche  Praxis  bald  als  völlig 
unzureichend  erweisen  würde.  Der  Herr  Med.-Rath  Fitcher  *) 
in  Erfurt  hat  vor  10  Jahren  in  der  „Zeitschr.  des  Vereins  für 
Heilk.  in  Pr.^  auch  einen  Aufsatz  über  die  Unsicherheit  meh- 
rer Arzneimittel  und  die  Verminderung  ihrer  Zahl  mitgetheilt« 
Dem  strengen   Principe   einfacher  Arzneimittel  das   Wort  re- 


*)  Cfr.  Klein$rt'M  Repertor.  II.  Decenn.  1.  Jahr;.  Juli.  S.  90  »eq. 
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dendy  beantragt  derselbe  dort  anter  anderen  auch  die  Yerwer- 
fongr  der  Extracie,  der  deslillirten  Wasser,  der  Aq.  hydrosut* 
phurata,  oxymuriatica,  phai^edaenica,  plambica,  der  Spirit. 
aulph.,  mor.  ond^nilric.  aether.,  der  Hälfte  der  ollicinellen 
Ungaenia,  namentlich  derer,  welche  Oxyde  enthalten,  der 
meisten  ätherischen  und  fetten  Oele,  der  Olea  infnsa  u.  ä.  f. 
Herr  Prof.  Mayer  reiht  diesen  noch  die  Heroen  der  Arznei- 
mittel des  animalischen  Reiches,  den  Moschus,  das  Castorenm, 
Ambra,  Zibethum,  ja,  was  den  inneren  Gebrauch  betriflPt,  auch 
die  Canthariden  an;  ferner  die  Kräutersäfle,  die  Decocta  und 
Infttso-Decocta,  den  grössten  Theil  der  Tincturen  u.  s.  f. 
Wollte  man  streng  zu  Werke  gehen,  so  könnte  man  dieses 
Proscriptions-Register  mit  leichter  Mühe  hoch  ansehnlich  ver- 
mehren, würde  aber  dadurch  sowohl  dem  Bedürfnisse  der 
Praxis,  als  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  schwerlich 
einen  erspriesslichen  Dienst  leisten.  Denken  wir  also  auch 
bei  diesem  Geschäfte  an  das  Horazische  „est  modus  in  rebus^ 
und  gestehen  wir  uns,  dass  es,  die  reellen  Vorzuge  einfacher 
Arzneistoife  zugegeben,  dennoch  unter  den  bekannten  Com- 
posilis  Mittel  gebe,  welche  sich  bisher  wenigstens  durch  Sim- 
plicia  noch  nicht  ersetzen  lassen,  in  denen,  wie  Rademacker 
sagt,  eine  besondere  Heimlichkeit  steckt.  Schon  Galen  sagt: 
^Mirum  nam  quam  mixturae  ipsorum  (medicamentorum)  utilio- 
res  saepe  fiunt  ipso  simplici  usu  *).^ 

Dass  es  möglich  ist,  ein  zusammengesetztes  Mittel  zu  ver- 
ordnen, auch  ohne,  wie  Herr  Prof.  Mayer  glaubt,  eine  schlechte 
Diagnose  gemacht  zu  haben,  ja,  mit  der  sichersten  Diagnose 
nnd  der  bestimmtesten  Indication,  braucht  in  einer  Zeitschrift 
Ar  praktische  Aefzte  wohl  kaum  bewiesen  zn  werden.  Wer 
wollte  z.  B.  den  Arzt  eines  blinden  Greifens  in  den  Arzneisack 
zeihen,  welcher  bei  einem  Falle  Aes  von  dem  Herrn  Professor 
selbst  angeführten  Gangrän-Fiebers  nicht  Säuren  oder  Gerb- 
stoff haltende  Mittel,  sondern  Mittel  aus  beiden  Classen  in  Ver- 
bindung zu  reichen  für  gut  fände,  oder  der  einem  Kranken  mit 
den  Zeichen  des  Hydrops  pericardii  gleichzeitig  Calomel  und 
Digitalis  zu  verordnen  sich  berechtigt  glaubte?  Diese  nämlichen 
Beispiele  möchten  auch  hinreichen,  zu  erläutern,  dass  es  nicht 
zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  Mittel  zu  verordnen,  welche 
sich,  so  viel   sich  wenigstens  von   ihrer  Wirkung   erkennen 


*)  Qalen.  opp.  epit.  per  And.  Lacanam.    Basil.  1571.  De  comp.  med. 
loca.  lib.  VI.  pag.  1236. 
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l&sst,  weder  chemisch  noch  physiologisch  neatraUsiren.  Dass 
man  aber  noch  recht  gni  gegen  chemische  und  physiologische 
Gesetze  fehlen  kann,  wenn  man,  im  Falle  verschiedene  Wir«- 
kungen  hervorzubringen  sind,  verschiedene  Arzneien  nicht 
zugleich,  sondern  nach  einander  gibt,  ist  eben  so  leicht  ein- 
zusehen, als  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  der  verständige  Arzt 
in  einem  solchen  Falle  nur  aus  der  Wahl  der  Mittel  selbst 
Abhülfe  erwarten  wird. 

Am  Schlüsse   des  angeführten   Reform-Aufsatzes  bespricht 
Herr  Prof.    Mayer   mehre    Arzneimittel,   welche    er  aus    dem 
Arzneischatze  zu  entfernen  für  nöthig  hält.  Die  Gründe,  welche 
diese  Entfernung    nöthig  machen  sollen,    sind  von    gar   ver- 
schiedenem Gehalte:  der  erste   derselben   nämlich,  „ihre  vor- 
gebliche und  nicht  factisch  erwiesene  Wirksamkeit^    ihr  ganz 
falscher  Ruf  also^,  ist  ungeachtet  der  sorgfältigen  Auseinan- 
dersetzung des  Herrn  Prof.  Mayer  noch  keine  factisch  erwie- 
sene Thatsacbe;    der  zweite  aber,    ihre  so    oft    vorkommende 
Verfälschung,   ist  an  sich  kein  genügender,    indem  er,    wenn 
der  erste  Grund  nicht  stichhaltig  ist,   nur  einen  sehr  unterge- 
ordneten Werlh  behält.  Nichts  desto  weniger  wollen  wir  von 
den  vier  Arzneisloffen  die  eine  Hälfte,  die  Ambra  nämlich  und 
das  Zibethum,  mit  Herrn  Prof.  Mayer  fallen    lassen^  uns   aber 
bemühen,  das  Gastoreum  und  den  Moschus  von  dem  ihnen  ge- 
machten Vorwurfe   der  Wirkungslosigkeit   zu  befreien.     Ohne 
gerade  ein  besonderer  Verehrer  und  leidenschaftlicher   Anbe- 
ter dieser  Mittel  zu  sein,  glauben    wir  doch    im  Sinne  vieler 
ärztlichen  Praktiker  zu  handeln,  wenn  wir  uns   diese  beiden 
Mittel  so  leichten  Kaufs  nicht  nehmen  lassen. 

Dass  die  chemische  Analyse  als  das  Mitte),  die  constituiren- 
den  Beslandtheile  eines  Arzneikörpers  darzulegen,  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Wirkungsweise  desselben  von  grossem  Belange 
ist,  wird  Niemand  in  Zweifel  ziehen  wollen ;  eine  andere  Frage 
ist  es  aber,  ob  der  chemischen  Analyse  ein  durchaus  sicheres 
Urtheil  sowohl  über  die  Bestandtheile  der  Arzneikörper  zu- 
stehe, als  auch,  ob  es  so  unumstösslich  feststehe,  dass  aus 
den  auf  chemischem  yfege  erkannten  Bestandtheilen  der  Heil- 
mittel ein  sicherer  Schluss  auf  das  Ob  und  Wie  der  Wirkung  der- 
selben erlaubt  sei.  Wir  verkennen  keinesweges  die  sehr  bedeu- 
tenden Forlschritte  der  neueren  Chemie,  erlauben  uns  aber  den- 
noch, was  die  ausreichende  Sicherheit  derselben  im  Untersuchen 
animalischer  Stoffe  betrifft,  noch  einige  gelinde  Zweifel.  Hie- 
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für  sprechen  zunächst  schon  die  mitunter  nicht  unbedeutenden 
Abweichungen  der  chemischen  Analysen  eines  und  desselben 
Körpers,  welche  verschiedene  Chemiker  oder  gar  ein  und  der- 
selbe zu  verschiedenen  Zeiten  angestellt.  Wollen  wir,  was 
wenigstens  nicht  zu  rechtfertigen,  nicht  die  neueste  Analyse 
als  die  beste  und  sicherste  annehmen,  so  wird  eine  Verglei- 
chung  mehrer  Analysen  wohl  den  besten  Aufschluss  über  die 
Hauptbßstandtheile  eines  Körpers  geben  können.  Das  Castoreum 
betreflfond,  stimmen  die  neueren  Analysen  zwar  so  ziemlich  in 
der  Angabe  der  Bestandtheiie  überein,  dennoch  finden  aber  auch 
bei  diesen  in  Bezug  der  qualitativen  und  quantitativen  Verhalt- 
nisse nicht  geringe  Abweichungen  Statt.  Bonn^  Pf^lf  und  Bran^ 
des  fanden  im  Castoreum  ätherisches  Oel,  Fettwachs  mit  Harz, 
Resinold,  kohlensauren  Kalk  und  ZellstofT;  das  von  Bixio  ent- 
deckte Castorin  bestätigten  Brandes  und  Lehmann;  Bouillon- 
LagrangCy  Langier,  Batka  fanden  darin  noch  Benzoe-Säure, 
FärbestofT,  Ammonium,  Spuren  von  Eisen.  Nach  einer  früheren 
Untersuchung  des  canadischen  Bibergeils  von  Brandes  enthält 
dasselbe  ausser  den  oben  angegebenen  Bestandtheilen  noch 
Spuren  von  harnsaurem  Kalk,  Osmazom,  EiweissslofT,  thieri- 
schen  Schleim,  kohlensaures  Ammonium,  Hautsubstanz  mit 
verschiedenen  Salzen,  phosphorsauren  Kalk  mit  organischem 
Natron;  nach  einer  späteren  Untersuchung  desselben  Chemikers 
sind  beide  Castoreum-Arten  nur  in  quantilativer  Hinsicht  ver- 
schieden, in  qualitativer  aber  gleich  gebildet.  Nach  Bonn  ent- 
hält das  russische  Casloreum  in  100  Theilen  34  äther.  Oe], 
das  canadische  nach  Brandes  in  1000  TheiTen  10,0,  nach 
Brandes^  späteren  Untersuchungen  das  erstere  2,0,  das  letztere 
1,00  dieses  Oeles.  Bonn  bestimmt  die  Menge  des  Harzes  im 
Castor.  moscowit.  auf  23,  Brande»  auf  58,6;  beim  Castoreum 
canadense  gibt  der  letztere  ein  Mal  38,5,  das  andere  Mal  13,58 
Harz  an  u.  s.  f 

Wir  wollen  auf  die  angegebenen  Abweichungen  kein  zu 
grosses  Gewicht  legen  und,  zur  Sache  selbst  übergehend,  dabei 
stehen  bleiben,  dass  als  constituirende  Bestandtheiie  des  Ca- 
storeums  das  ätherische  Oel  (im  Verhältnisse  von  1  bis  2  pCt«), 
Harz  und  Castorin  gelten  dürfen.  Chr.  H.  £.  Bischoff  bezeich- 
net in  seinem  ausführlichen  Werke  über  Materia  medica  das 
Ca2>toreum  als  ein  vorwiegend  harzicht-ätherisches  Mittel,  aus 
welcher  Bezeichnung  hervorgeht,  dass  er  das  Harz  als  das 
vorwiegend  die  Wirkung  bedingende  Conslituens  ansieht,  diese 
harzige  Wirkung  aber  in  bestimmter  Weise  durch  das  äthe- 
risehe  Oel  modificirt  glaubt.  Die  chemischen  Analysen  ui^  die 
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Erfahrungen  über  die  Wirkungsweise  des  Mittels  entsprechen 
dieser  Bezeichnung.  Dass  das  Mittel,  wie  andere  Lehrbücher 
der  Materia  medica  angeben,  dein  ätherischen  Oele  seine 
Hauptvvirksamkeit  verdanken  soll,  hat  viel  weniger  für  sich; 
keineswpges  aber  ist  es  erlaubt,  aus  dem  an  sich  geringen  Be- 
stände des  Castoreums  an  flüchtigem  Oele  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  diesem  Bestandlheile  eine  plausible  Wirkung  nicht  zuge- 
schrieben werden  könne.  Eineslheils  nämlich  lehrt  schon  die  Che- 
mie, dass  die  ätherischen  Fflanzen-Oele,  mit  welchen  die  Oele  und 
ölartigen  Stoife  des  Castoreums  sowohl  als  des  Moschus  am  füg- 
lichsten  verglichen  werden  können,  in  den  sie  enthaltenden  Pflan- 
zentheilen  fast  durchgängig  nur  in  einem  sehr  geringen  quan- 
titativen Verhältnisse  vorhanden  sind;  anderntheils  aber  braucht 
nur  daran  erinnert  zu  werden,  dass  sogar  in  mehren  bis  jetzt 
noch  anerkannt  als  Arzneimittel  geltenden  Pflanzen,  z.  B.  den 
Arnicablumen,  den  Chamillenblumen,  der  Calamuswurzel  u.  a., 
das  bei  der  Erklärung  der  Wirkung  dieser  Mittel  nicht  ausser 
Acht  zu  setzende  ätherische  Oel  in  kaum  grösserem  Verhältnisse 
vorhanden  ist,  als  das  flüchtige  Oel  im  Castoreum.  Dass  das  Harz 
des  Castoreums  auch  anderen  thierischen  Secreten,  so  der 
Galle  (als  Bilin  mit  Cholin-'  und  Fellin-Säure)  zukomme  und 
das  Castorin  ein  auch  in  anderen  Haut-  und  namentlich  in 
allen  Präputial -Secreten  vorkommendes  Fett  sei,  kann  nicht  als 
Grund  dienen,  die  Wirkung  dieses  Stoffes  im  Castoreum  zwei- 
felhaft zu  machen  oder  gar  zu  läugnen.  Vorerst  nämlich  ist 
es  bekannt  (Gay-Lussac^  Beraelius),  dass  nicht  nur  anorga- 
nische Körper,  sondern  auch  organische  bei  gleichen  quanti- 
tativen Verhältnissen  derselben  Grundstoffe  bedeutende  Ab- 
weichungen und  Verschiedenheiten  ihrer  übrigen  physischen 
Eigenschaften  zeigen  können,  wie  z.  B.  die  Holzfaser  und  die 
Essigsäure,  das  Stärkemehl  und  die  Zellsubstanz  der  Baum-* 
wolle  u.  s.  f.,  und  weiter  haben  wir  beim  Castoreum  in  dem 
Harze  und  Castorin  allein  eben  so  wenig,  als  in  dem  reinen 
ätherischen  Oele,  sondern  nur  in  der  eigenthümlichen  Verbin- 
dung dieser  Bestandtheile  unter  einander  und  mit  den  übrigen 
constituirenden  Theilen  die  Wirksamkeit  des  Mitlels  zu  suchen. 
J.  Reinb.  Spielmann^  ein  Mann,  der  nach  K.  Sprengel's  Urlheil 
sich  durch  zahllose  Analysen  arzneilicher  Substanzen  verdient 
gemacht  hat  (s.  Gesch.  der  Arzneik.  V.  Theil,  S.  33),  bespricht 
in  den  Prolegonienis  zu  seinen  Institut,  mat.  medic.  auch  die 
verschiedenen  Mittel,  die  Kräfte  derjenigen  Körper  zu  erfor- 
schen, welche  die  Erfahrung  noch  nicht  in  ein  hinreichendes 
Licht  gestellt  hat.    „Selbst  die  chemische  Analyse^  —  sagt  er 

MoMtstchrift.  IV.  32 
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iloft  ^  ^tst  hierzu  häufig  nicht  ausreichend,  sowohl  desshtib, 
weil  sie  sehr  oft  mehr  die  entfernten,  als  die  näheren  Bestand^ 
theile  der  Körper  nachweisH,  als  auch,  weil  die  Stoffe,  welche 
die  Chemie  aus  den  Körpern  herauszugewinnen  vermag,  nichl 
immet  auch  durch  die  Kräfte  des  thierischen  Körpers  aosgezo* 
gen  werden  können,  und  endlich,  Weil  ausserdem  die  Bestand-» 
theile,  so  lange  sie  mit  anderen  in  der  Zusammensetzung  der 
Stoffe  verbunden  sind,    sehr  häufig    ganz   andere   Wirkungea 
äussern,  als  wenn  sie  separat  angewandt  werden.^  Er  schliesel 
mit  den  Worten:  „Chemia  omnino  materiem  medicam   multum 
iuvat  neutiquam  autem  ejus  ope  semper  cum  plenaria  oertitu- 
dine  de  viribus  medicamentorum  licet  praecipere  *).^  Aehnlich 
äussert  sich  Rud.  Aug^Vogel  in  seiner  „Histor.  mat.  medicae**)*; 
ähnlich  Chr.  W.  Hufeland  in  seinen  „Bemerkungen  über  Kinder^ 
Krankheiten**^)''.    Wir  schliessen    diesen  Abschnitt  mit   den 
von  Vogel  passend  angezogenen  Worten  Cicero's:  ,,Mirari  licet 
quae  sint  animadversa  a  medtcis  herbarum  genera,  quae  radi- 
cum  ad  morsus   bestiarum,  ad  venena,    ad  oculorum  morbos: 
quorum  vim  atque  naturam  ratio  nunquam  expiicavit,  utilitate 
et  ars  est,  et  inventor  probatus.** 

Den  zweiten  Punct  betreffend,  so  dürften  die  Beobachtun- 
gen über  die  Wirksamkeit  des  Castoreums  am  Krankenbette 
eben  so  wenig,  als  die  Resultate  der  chemischen  Analyse  ge^ 
eignet  sein,  eine  Ausstossung  des  Mittels  aus  dem  Arznei- 
schatze zu  begründen.  Dass  dem  Castoreum  bereits  von  den 
ältesten  Zeilen  her  eine  grosse  Wirksamkeit  in  Nerven-Krank^ 
heilen  zuerkannt  worden,  dient  unseres  Erachtens  dem  Mittel 
weit  eher  zur  Empfehlung,  als  zur  Herabsetzung,  wenn  wir 
nämlich  den  einen  Punct  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  den 
von  den  ältesten  Zeiten  her  gewonnenen  Ruf  die  neueren  und 
neuesten  Zeiten  nicht  nur  nicht  zweifelhaft  gemacht,  sondern 
vielmehr  durch  neue  und  geläuterte  Erfahrungen  bestätigt  habet!. 
Wo  sind  die  gepriesenen  Mittel  aus  nahen  und  ferneren  Jahr- 
hunderten, die  Bezoarde^  der  Priapus  cervi,  Urina  vaceae, 
Stercus  pavonis.  Hepar  lupi,  Album  graecum?  Wo  sind  jene 
eben  so  unsinnigen,  als  Ekel  erregenden  Arzneibereitungen 
aus  dem  lebenden  sowohl,  als  todten  Menschen,  welche  noch 
vor  zwei  Jahrhunderten  eine  solche  Breite  der  Anwendung 


*)  J.  A.  Spidmann^  Infitit.  mit  mediti.  Agentorat.,  1784.  pag.  4. 
**)  A.  A.  Vogel,  Hiftt.  mtt.  medic.  Francf.,  1700.  p«f.  5. 
***)  Mttfeland,  BeinerkungeB  Aber  die  BJattorn.  Leips ,  1793.  S.  346. 
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fanden,  dass  Daniel  Beekher  in  einer  eigenen  Abhandlang  über 
dieselben  aussprechen  durfte:  „Solus  faomo  qnantas  est  sibi  ipsi 
et  aliis  medicina  est,  quum  ex  eodein  sen  vivo  seu  denato  om- 
nium  fere  morboruin  internorum  et  exterdoram  alexipharmaca  pa- 
rari  possint*)?^  Alle  ohne  Ausnahme  sind  längst  und  mit  Recht 
aus  der  Heilkunde  ausgewiesen  —  das  Castoreum  hat  sie  über* 
lebt,  und  desshalb  durfte  es  auch  nicht. zu  rechtfertigen  sein, 
dieses  Mittel  jenen  an  die  Seite  zu  setzen,  obgleich  es  in 
ahnlichen  Krankheiten  wie  jene  empfohlen  worden. 

Herr  Prof.  Mayer  bemüht  sich  weiter,  Zeugnisse  Älterer 
und  neuerer  Beobachter  für  die  Wirkungslosigkeit  des  in  Rede 
stehenden  Heilmittels  zusammenzustellen.  Obgleich  wir  nur  über 
sehr  geringe  Hülfsmittel  zu  verfügen  haben,  wollen  wir  es 
doch  versuchen,  die  von  dem  geehrten  Herrn  Professor  gege- 
benen Notizen,  wo  es  angeht,  zu  berichtigen  und  %n  ergftnzen. 

Zuerst  thut  Herr  Prof.  Mayer  dem  berühmten  Arzte  von 
Pergamos  ein  nicht  verzeihliches  Unrecht,  wenn  er  von  dem» 
selben  glaubt,  er  habe  über  die  Wirkung  des  Castoreums  keine 
eigene  Erfahrung  gehabt  und  erwähne  es  bloss  als  eines  Be« 
standlheiles  mehrer  Antidota.  Im  eilften  Buche  ,De  method. 
medendi^  handelt  Gallen  von  der  Entzündung  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.  Er  geht  dort  die  verschiedenen  Mittel  durch, 
welche  in  principiis  affectuum  Anwendung  verdienen,  und  räth 
dann,  zu  denjenigen  überzugehen,  welche  seiner  Lehre  zufolge 
concoqiiant  et  digerant.  Sane  ad  eum  modum,  fährt  er  fort, 
et  caeteris  utimur,  cum  tamen  ipso  in  aliis  phlegmonis  mi- 
nime  utamur.  Im  achtzehnten  Buche  „De  simpl.  medic.  facult.^ 
handelt  er  ausführlich  über  die  Heilkräfte  des  Mittels  und 
nennt  es  „Medicamentum  et  celebre  et  multi  usus,  quod  qaia 
impense  subtilium  est  partium  ob  id  plus  valet  quam  alia,  quaa 
flimiliter  ut  ipsum  tum  calfaciunt  tum  siccant.^  Er  empfiehlt  es  dort 
in  Convulsionen  a  plenitudine  in  nervig,  beim  Zittern,  Schluch-* 
zen  aus  derselben  Ursache,  in  der  Kataq>o^j  im  Lethargutf, 
bei  verhaltener  Menstruation,  bei  Blähungen  u.  s.  w.  Im  vier- 
ten Boche  »De  comp.  med.  sec.  loca^  bestätigt  er  seine  Anga- 
ben über  die  Wirkung  des  Mittels,  und  in  dem  Buche  «De 
theriaca^  empfiehlt  er  es  abermals  in  Convulsionen**). 


*3  Spagyria  microcosmi,  tradens  nedicinam  e  corpore  homintf  tarn  yito 
tarn  extincio  docte  eruendam,  icite  praeparandam  et  dextre  propinan- 
dam,  coocinnata  a  Daniele  Beckk^ro.  Roitochi  1622.  Pniefat. 
**)  Ä.  a  Cehut,  D«  Hedfc.  libr.  VHl.  edid.  C.  Ckr.  Krame.  Lips.  1766« 
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Celtus  rühmt  das  Castoreum  ebenfalls  sowohl  zum  inneren, 
als  zum  äusseren  Gebrauche,  und  zwar  in  der  Letharg^ie  (1.  HI. 
de  Hcdic.  c.  20),  in  der  Quartana  duplex  (ibid.  c.  16)^  in  der 
Fallsucht  (ibid.),  im  Tetanus,  in  Koliken,  Urinbeschwerden, 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  u.  s.  w.  Im  20.  Cap.  des  dritten 
Buches  gibt  er  specielle  Fingerzeige  für  den  Gebrauch  des 
Mittels  für  sich  und  für  die  Verbindung  desselben  mit  Scam- 
moneum. 

Aetiu8  von  Amida  lobt  das  Castoreum  in  der  Paralysis 
(üb.  VI.  c.  28);  Spielmann  erwähnt,  dass  Archigenes  einen 
ganzen  Tractat  über  das  Mitlel  geschrieben  habe*). 

ParaceUus  empfiehlt  das  Castoreum  zum  äusseren  Gebrauche 
in  einem  Consilium  an  den  Pater  Sebald  Freyling^  der  an 
Kolik  und  Gicht  litt.  (S.  Paracelsi  Opp.  durch  J.  Huterus, 
Strassb.,  1661.  Tom.  I.^pag.  691.) 

Sennert**)  rühmt  am  Castoreum  sowohl  die  blähungtrei- 
bende Kraft,  als  auch  die  Wirkung  auf  die  Nachgeburt  und 
den  todten  Fötus  (cfr  Prax.  medic.  pag.  888  und  889);  er 
zählt  es  zu  den  Medicamentis  cephalicis  (pag.  855)  und  nennt 
es  ein  Remedium  uterum  calefaciens  (pa^.  859)  Bei  der  Be- 
trachtung der  äusseren  Anwendung  der  Remedia  cepbalica  führt 
er  folgende  Stelle  des  Areiaeus  an:  „Castoreuin  naribus  in- 
spiratum  mirum  in  modum  capat  roborat  nee  ut  alia  Sternuta- 
toria  Caput  turbat.^  Auch  Gabriel  Fallopia  ***)  empfiehlt  in 
ähnlicher  Weise  das  Castoreum  ad  sternutationem  movendam 
et  evacuandum  a  cerebro.  (Tom.  I.  pag.  88.) 

Auch  Lazarus  Rieerituf)  ist  kein  geringer  Verehrer  des 
Bibergeils.  Im  fünfzehnten  Buche  seiner  „Praxis  medica% 
worin  er  die  Passio  hysterica  weitläufig  abhandelt,  empfiehlt 
^r  dasselbe  sowohl  zum  inneren  als  äusseren  Gebrauche,  üt- 
eerius  ist  im  Ganzen  ein  Freund  sehr  zusammengesetzter  Arz- 
neien, doch  muss  er  auch  wohl  die  Wirkung  des  einfach  ge- 
brauchten Bibergeils  gekanpt  haben,  indem  er  es  (Tom.  II.  pag. 
226)  in  einem  Schütteltranke  von  Zimmt-  und  Pommeranzen- 
blüthen-Wasser  zu  reichen  räth.  Auch  bei  verhaltener  Men- 
struation reicht  Cpag.  85)  er  es  mit  Myrrha-Trochiscen. 


*)  InsUt.  mat  medic.  pa^.  526. 
**)  Dan    Sennert,  lostit  medic.  libr.  V.  Witeberf,  1620. 
•••)  G,  Fallop,  Opp.  Francof.,  1600. 
t)  Lmar.  Riverii  Prax.  madic.  Edit.  deciaa.  Hagae-Comit.,  1664. 
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Fr,  SyhiuM*),  »De  melh.  med.«,  1.  II.  p.  181,  lobt  das  Ca- 
sloreum  als  ein  Mittel,  das  stocicende  Menstrual-Blut  and  die 
Lochien  anzutreiben;  auch  in  Brustleiden,  weiche  seiner  Lehre 
zufolge  in  einer  Zurückhaltung^  der  sauren  Safte  in  den  Lun- 
gen beruhen  (wahrscheinlich  asthmatische  Zustände),  erapfiehll 
er  es  als  ein  Mittel,  welches  das  Serum  austerum  corrigirt 
Cpttg*.  125).  Im  ersten  Buche  der  „Prax.  medica^  rühmt  er  das 
Mittel  in  dolore  intestinorum  cum  contorsionis  sensu  et  a 
suoci  pancreatici  austeritate  eiusdem  acidttati  copulata  orto*.  In 
suffocatione  praecipue  hypochondriaca  (sagt  er  p.  203)  Casto- 
reum  merito  aliis  multis  praefertur. 

Thomas  Willis  ^^)  rühmt  das  Bibergeil  in  der  Epilepsie 
(De  morb.  convulsiy.  p.  26).  Er  verordnet  es  hier  unter  anderen 
mit  blossem  Wasser  vermischt;  in  hysterischen  Zufallen  gibt 
er  die  einfache  Tinctur  des  Mittels  in  dünnem  Biere,  und  zwar 
sowohl  um  den  vorhandenen  Anfall  zu  unterdrücken,  als  auch, 
um  die  Anfälle  überhaupt  zu  verhüten  (ibid.  p.  117  und  118). 
Auch  empfiehlt  er  es  im  Asthma  und  in  der  Tussis  convulsiva 
(pag.  141). 

Th.Sydenham*^^)  soW  nach  der  Angabe  des  Herrn  Prof.  Mayer 
den  Gebrauch  des  Castoreums  bloss  auf  das  Riechen  beschränkt 
haben,  wogegen  man  nur  die  Dissertatio  epistolaris  de  variol. 
et  hyster*  affect.  dieses  eben  so  ausgezeichneten  Schriftstellers 
als  Praktikers  nachzulesen  braucht,  um  den  Beweis  zu  finden, 
dass  derselbe  das  in  Rede  stehende  Mittel  auch  zum  inneren 
Gebrauche  empfohlen  und  angewandt  hat.  Obgleich  Sydenham 
in  den  meisten  Fällen  hysterischer  Zufälle  Blutentziehungen  und 
Abführmittel  für  nöthig  hält,  erklärt  er  doch  (p.  506  und  507), 
zum  Oefteren  allein  von  Pillen  aus  2  Th.  Gast,  und  1  Th.  Sal 
succin.  volat.  grossen  Erfolg  gesehen  zu  haben.  An  demselben 
Orte  Cp.  524)  räth  er  in  dem  Anfalle  hysterischer  Zufälle  eben- 
falls zu  dem  Gebrauche  des  Mittels;  dasselbe  thut  er  Process. 
integr.  de  afl'ect.  hyster.  et  hypochondr.,  pag.  720. 

EttmüUer'^)  (Schroederus  dilucitatus)  nennt  das  Castoreum 
die  Sacra  anchora  in  affectibus  nervinis,  in  colica  et  praesertim 
in  passionibus  hystericis.  Im  Lethargus,  Coma  und  Carus  gibt 
es  nach  ihm  nichts  Besseres,  als  Bibergeil.    Derselbe  schreibt 


*)  Fr,  Delehoe  Syhii  Opp.  medicn.   Amstelod.,  1680- 
**)  Tkom.  WUHm  Opp.  omnia.  Genevae,  1676. 
«ft»^  7^0111.  Sydenham  Opnsc.  universa.  Lipsiae,  1695- 

f)  In  Theod,  Zwinger  Compend.  medicin.  univergae.  Basileae,  1724.  pag. 
306  aeq. 
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i^m,  wenn  es  vor  dem  Fieber  ang^ewandt  wird,  die  Kraft  zu, 
die  Pocken  zu  verbäten;  aucb  empfieblt  er  es,  wie  Cetoa,  in 
Qhrkrankheiten  Cpag.  324).  Aach  Tk.  Zwinger^  Prof.  in  Basel, 
lobt  das  Castoreum  an  vielen  Stellen  seiner  ^Epit.  prax.  med.^ 
in  ähnlichen  Krankheits-Formen. 

Rieh.  Morton*^  rühmt  das  Castoreum  in  der  Phthisis, 
welche  aus  Melancholie  oder  Hysterie  entsteht  iTom.  I.  p.  126). 
Derselbe  lobt  das  Mittel  in  den  Masern  bei  unter  dem  Aus- 
bruche des  Exanthems  auftretenden  Krämpfen  (T.  III.  p.  31), 
eben  so  sowohl  im  ersten  Stadium  der  Pocken,  wenn  vor  dem 
Ausbruche  der  Pusteln  Schlaflosigkeit  und  Delirien  auftreten 
(ibid.  102),  als  im  Ausbruchs-Stadium  derselben,  wenn  dro- 
hende übermässige  oder  unzeitige  Menstrual-  oder  Lochial- 
Süsse  auftreten.  Morton  liebt  zwar  auch  zusammengesetzte 
Arzneiformeln,  docb  gibt  er  das  Bibergeil  in  den  erstgenann- 
ten Fällen  nur  in  destillirten  Wassern,  einmal  mit  einem  ge- 
ringen Zusätze  Sal  c.  cerv.,  oft  für  sich  oder  mit  gleichen 
Theilen  Spir.  C.  C.  in  nicht  geringen  Gaben  Cp^lff.  1^)« 

6.  FT.  Wedel  CAmoenitat.  mat.  med.)**)  nennt  das  Bibergeil 
^n  Remedium  laudatissimum,  Optimum  inter  cephalica  (lib.  I.  Sect. 
ni.  c.  1),  und  rühmt  es  in  soporosen  Krankhöits-Zuständen,  in 
der  Apoplexie,  Agonie,  Paralyse;  in  der  Behandlung  der  Re- 
media  uterina  nennt  er  das  Castoreum  die  Basis  omnium  hy- 
gterioorum  und  empGehlt  es  in  suffocatione  hysterica,  hysteralgia, 
syncope,  epilepsia,  furore  uterinot,  in  partu  difficili,  imminente 
abortu  etc.  Im  zweiten  Buche,  p.  411,  empfiehlt  er  das  Mittel 
mit  Tinct.  bezoard.  verbunden  bei  zurückgebliebener  Placenta, 
pag.  415  im  Fluor  albus;  pag.  358  nennt  er  es  ein  Remedium 
probatissimus  in  singullu  et  flatibus  hystericis ;  pag.  859  spricht 
er  von  einer  Essent.  carminativa,  welche  durch  Zusatz  von 
^sentia  castorei  ein  Remedium  efficacissimum  in  suffocatione 
qteri  et  cardialgia  darstellt.  Auch  in  Ohrkrankheiten  empfiehlt 
er  es  zum  äusseren  Gebrauche  (pag.  138). 

Afomtts  will  das  Castoreum,  wie  Vogel  anführt^**),  nur 
des  üblen  Geruches  wegen  aus  derClasse  der  Arzneimittel 
ausgeslossen  wissen,  Juncker  aber  und  Erne$l  SlaU^  der  Leh- 
rer des  letzteren,  verwerfen  das  Mittel  hauptsächlich  aus  dem 
Grunde,  weil  es  ausser  der  Ekel  erregenden   Wirkung   auch 


*)  Rieh,  Morton  Opp.  medic.  Amstelod.»  1696. 
•*)  Edit  Jenae,  1684. 
***)  Cfr.   Vogel,  Hitl.  mtl.  medic.  pag.  364. 
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den  Kopf  einnelime  und  Pracordial-Angsthenrorrttref*  woraus 
noch  nicht  geschlossen  werden  darf,  dass  demselben  darum 
jede  Wirksamkeit  in  Nerven*Krankheiten  abgehe.  Ein  wie 
grosses  Gewicht  übrigens  auf  die  Verwerfung  des  Bibergeils 
durch  E.  Siakl  zu  legen  ist,  dürfte  danach  zu]  bemessen  sein, 
dass' derselbe  Arzt  bekanntlich  auch  die  Physik  und  Chemie, 
ja,  sogar  die  Anatomie  zu  den  schädlichen  und  unnützen  Kennt- 
nissen rechnete  und  dieselben  aus  der  Medicin  verbannt  wis- 
sen wollte  (Theor.  med.  pag.  66.  Negot.  otios.  pag.  47),  und 
dass  es  vorzüglich  Stahl* $  Vorgange  zuzuschreiben  ist,  dass 
sein  Schüler  J.  Juncker  sogar  den  Nutzen  der  China  im  Weob- 
selfieber  bezweifeln,  ja,  sogar  vollständig  in  Abrede  stellen 
durfte  (Conspect«  therap  general.  pag.  442). 

Van  Swieten*)  bezweifelt  die  Wirksamkeit  des  Bibergeils 
keinesweges.  Im  vierten  Bande  s.  ,|Comment.  in  aphor.  Boerh.'^, 
p.  400,  sagt  er:  ,»Sic  videmus  in  hystericis  mulieribus  castorei 
virus  dicto  citius  saepe  omnes  has  adeo  miras  turbas  compes- 
cere  et  spasmos  solvere.^  In  ahnlicher  Weise  äussert  er  sich 
pag.  404  ej.  tom.,  und  in  neunten  Bande  pag.  76  und  1S6 
spricht  er  von  der  Wirkung  des  Mittels  als  Emmenagogum, 
wobei  er  sich  auch  auf  ein  ähnliches  Zeugniss  von  Paul  ton 
Aegina  bezieht. 

R.  A.  Vogel  (Hist.  mat.  med.)  soll  nach  der  Angabe  des  Herrn 
Prof.  Mayer  das  Bibergeil  in  gewissen  hysterischen  Krankhei- 
ten für  schädlich  und  nachtheilig  halten,  was  wir  aber  aus 
der  bezeichneten  Stelle  nicht  herauszulesen  vermögen,  indem 
dieselbe  so  lautet:  „Illud  verum  est,  quod  noonallis  hystericis 
adversum  sIt,  sed  plurimos  tamen  solatur  prompte  et  secure.^ 
Er  schreibt  ihm  ausserdem  eine  Virtus  anodyna  et  sedative  zu, 
nennt  es  ein  Medicamentum  efficace  et  frequentissimi  usus 
(pag.  858  und  854). 

GoMttM,  obgleich  eifriger  Anhänger  der  SlaM'schen  Lehre, 
erklärt  doch,  ohne  Cestoreum  keine  Frauen-Krankheiten  behan«- 
dein  zu  wollen  (Act.  Berol.  Dec.  IL  vol.  10,  Sl). 

Buehan  (Häusl.  Arzneikunde,  T.  II,  S.  78)  empfiehlt  das 
Castoreum  ebenfalls  in  verschiedenen  Zufällen  hysterischer 
Frauen  und  vergleicht  seine  Wirkung  hierbei  mit  der  des  Opiums; 
J.  P.  Franck  (Epitome  de  cur.  hom.  morb.  V.  5S>  räth  zu  dem 
Mittel  in  Fällen  auftretender  Krampf-Zufälle  von  der  Gebär*- 
mutter  aas  beim  Eintritt  der  Molimina  menstrualia.  Riml}i 
(Lehrb.  der  prakt  Heilk.)  hält  es  beim  höchsten  Grade  ;der 


*)  Qtrh.  MM  Smi^en  C«ni»eat.  in  »phor.  Bo«rh.  Wircehurf,  1718. 
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gesunkenen  Irritabilität  und  gesteigerten  Sensibilität  für  nütz- 
lich. Hufeland  lobt  es  sowohl  in  den  Beschwerden  hysterischer 
und  hypochondrischer  Personen  (Bnchirid.  med.,  p.  230,  227  etc.), 
als  auch  als  krampfstillendes  Mittel  in  der  Kinder-Praxis 
(lieber  Blattern,  pag.  375).  Schönlein  empfiehlt  es,  wie  aus 
seinen  Vorlesungen  zu  ersehen  ist,  in  der  Hysteria  uterina, 
mnscularis,  gastrica  und  in  der  Epilepsia  uterina  (IV.  p.  102). 
Die  Tinct.  Castorei  rühmt  in  ähnlichen  Krankheitsformen  Moit 
(Med.  Encyklop.  I.  807). 

Bird  (Pathol.  und  Therap.  der  psych.  Krankh.)  lobt  das 
Bibergeil  in  der  Melancholie  (pag.  300  seq.)  und  sah  nach 
der  Anwendung  desselben  die  Angst  und  Unruhe  der  Melan- 
cholischen oft  rasch  und  für  längere  Zeit  schwinden;  auch 
empfiehlt  eres  alsRoborans  in  gastrischen  Aflfectionen  melan- 
cholischer Personen,  bei  Magenschwäche,  Windbeschwerden 
derselben.  Er  hält  es  auch  für  ein  Beruhigungsmittel  der  Ner- 
ven (S.  341). 

Es  dürfte  den  Leser  allzu  sehr  ermüden,  wollten  wir  fort- 
fahren, noch  andere  Zeugnisse  bewährter  Aerzte  mit  der  Ge- 
nauigkeit wie  die  vorigen  anzuführen.  Wir  wollen  desshalb 
nur  im  Kurzen  die  Namen  derer,  die  das  Bibergeil  noch  aus- 
ser den  Genannten  für  wirksam  halten,  und  die  Krankheits- 
Formen,  in  denen  es  empfohlen  wird,  folgen  lassen. 

Als  Corrigens  des  Opiums  bezeichnen  das  Castoreum  Bagliv^ 
Tralle's,  Bonn,  Pittschaft,  G,  A.  Richter;  im  Typhus  empfeh- 
len es  Hörn,  Stiebet,  Struve;  im  nervösen  Puerperal-Fieber 
Oswald;  im  Wechselfieber  Hahnemann  und  6?.  A,  Richter.  In 
der  Kolik  und  nervösen  Cardialgrie  empfehlen  das  Mittel  Schul* 
und  Kerksig;  im  Singultus  spasticus  Ludwig;  im  Kinnbacken- 
Krampf  der  Kinder  Lentilius-y  beim  Zittern  Forestus.  Brera 
stillte  damit  ein  sehr  heftiges  Erbrechen ;  Thouvenel  heilte  mit 
grossen  Gaben  des  Mittels  die  Epilepsie.  Stoll,  Dam,  Under^ 
wood  loben  es  im  Calarrhus  sufTocativus;  ßerends  und  Sunde* 
lin  bei  activen  Congestionen  nach  dem  Uterus;  Fischer  und 
Lentin  zur  Verhütung  des  Abortus.  Bei  Krampfwehen  wird  es 
gerühmt  von  Neubeck  und  Ohler,  in  der  Constrictio  uteri 
spastico-inflammatoria  von  Kilian. 

Schützenberger  (Gaz.  med.  1846,  Nr.  22  ff.  ^tudes  sur  las 
causes  etc.  des  affect.  hysteriques)  schreibt  dem  Mittel  eine 
beruhigende  Wirkung  auf  das  krankhaft  gereizte  Ovarium  zu. 

Mönch's  Antrag  auf  Verwerfung  des  Mittels  stützt  sich 
vorzüglich  auf  den  hohen  Preis  und  die  häufige  Verfälschung, 
ferner  darauf,  dass  es  nicht  eon  allen  Hysterischen  vertragen 
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wird,  Dnd  endlich  aaf  die  bisher  noch  nicht  gerechtfertigte 
Voraussetzung,  dass  andere  Mittel  dieselben  Wirkungen  leisten 
werden. 

Wir  glauben  im  Vorigen  den  Beweis  geliefert  tu  haben, 
dass  das  Bibergeil  nicht  bloss  von  einer  Menge  achtungswer- 
theik  Praktiker  in  mancherlei  Krankheitsfonnen  gelobt  wird, 
sondern  dass  sogar  die  Zahl  derer,  welche  dasselbe  für  wirk- 
sam erklären,  die  seiner  Verächter  bei  Weitem  übertrifTt.  Die 
angeführten  Aussprüche  der  Aerzte  sind  zu  einem  nicht  ge- 
ringen Theile  solche,  welche  sich  auf  die  reine  Anwendung 
des  Mittels  beziehen,  und  sind  die  meisten  der  Fälle  bezeich- 
net, in  welchen  es  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  gereicht 
worden,  welchen  also  mit  Recht  nur  ein  geringeres  Gewicht 
beigelegt  werden  darf.  Diesen  letzteren  Beobachtungen  aber 
und  selbst  den  in  neueren  Zeiten  gewonnenen,  wie  Herr  Prof. 
Mayer  will,  durchaus  jede  Beweiskraft  abzusprechen  und  dem- 
zufolge den  ganzen  in  den  genannten  Fällen  erzielten  Erfolg 
auf  Rechnung'der  dem  Castor^um  beigefügten  Mittel  (Animon., 
Camph.,  äther.  Oele  u.  s.  f.)  zu  setzen,  dürfte  eben  so  un- 
billig sein.  So  wenig  es  uns  nämlich  in  den  Sinn  kommen 
kann,  den  früheren  Aerzten  eine  Kenntniss  der  Arzneiwirkun- 
gen beizulegen,  deren  wir  uns  noch  heut  zu  Tage  selbst  nicht 
rühmen  dürfen,  glauben  wir  doch,  nicht  zu.  viel  zu  wagen, 
wenn  wir  der  Meinung  sind,  es  wäre  eine  etwas  mehr  als 
oberflächliche  Kenntniss  der  erfahrungsgemässen  Wirkung  der 
wichtigeren  und  älteren  Arzneimitlcl  (wozu  wir  die  oben  ge- 
nannten Stoffe  rechnen  dürfen)  den  Aerzten  seit  langer  Zeit 
so  zur  Hand,  dass  wenigstens  so  grobe  Verwechselungen  der 
Kräfte  der  ArzneistoiTe,  wie  z.  B.  der  peruvianischen  Rinde 
und  des  Bibergeils,  zu  den  Unmöglichkeiten  zu  zählen  sein 
dürften.  E,  fl.  Bischoff  legt  dem  Castoreum  eine  speciGsche 
Richtung  auf  die  weiblichen  Gescblechts-Organe  bei,  und  die 
Geschichte  des  Mittels  bietet  für  diese  Bezeichnung  nicht  zu 
verachtende  Slötzpuncte  dar.  Den  mit  Castoreum  verwandten 
und  häufig  mit  demselben  in  Verbindung  angewandten  Mitteln 
(Ammon.,  Camph.  etc.)  lässt  sich  eine  in  manchen  änderen  Be-* 
ziehungen  analoge  Wirkung  nicht  absprechen;  unseres  Wissens 
aber  ist  von  ihnen  nie  ein  solches  Verhältniss  zu  dem  weiblichen 
Sexual-Apparate  und  den  Nerven  desselben  insbesondere  be- 
obachtet oder  behauptet  worden,  woraus  wir  den  Schluss  zie- 
hen, dass  auch  in  allen  den  Fällen,  wo  dergleichen  Stoffe  mit 
dem  Bibergeil  verbunden  worden  sind,  die  im  Bereiche  des 
genannten    Systems    beobachteten    Erschernungen    schwerlich 
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allein  auf  Rechnangf  jener  Hillel,  wohl  aber  anf  die  des  Bi- 
bergeils gesetzt  werden  dürfen. 

Dass  das  Castoreum  manchen  Frauen  zuwider  ist,  wird  kein 
Praktiker^  und  wäre  seine  Erfahrung  auch  noch  so  jung,  in 
Abrede  stellen;  dass  es  aber  nur  von  wenigen  vertragen 
werde,  wird  von  der  Geschichte  des  Mittels  nicht  bestAigt. 
Eben  so  wenig  kann  in  der  von  Jahn  angezogenen  Beobach- 
tung, dass  das  Castoreum  von  Bauerinnen  besser,  als  von  zar- 
ten Damen  vertragen  werde,  ein  Zeugniss  der  Unwirksamkeil 
des  Mittels  begründet  sein,  indem  nicht  einzusehen  ist,  wie, 
sogar  abgesehen  von  der  noch  problematischen  Verschieden- 
heit zwischen  dem  Magen  einer  Bäuerin  und  einer  Stadtdame, 
die  Verschiedenheit  des  Wirkungs-Verhältnisses  eines  und  des- 
selben Mittels  auf  verschiedene  Individuen  den  Ausspruch  des 
NichtWirkens  dieses  Mittels  rechtfertigen  könne. 

Wenden  wir  uns  endlich  zu  den  Versuchen,  welche  mit 
dem  Bibergeil  an  gesunden  Menschen  angestellt  worden,  von 
denen  die  von  W.  Alexander  und  Jörg  gemachten  allgemein 
bekannt  sind,  so  finden  wir  bei  der  Vergleichung  der  Resultate 
derselben  mit  den  am  Krankenbette  gewonnenen  Beobachtun- 
gen solche  bedeutende  Abweichungen,  dass  es  uns  zum  We- 
nigsten zweifelhaft  erscheint,  den  ersten  die  Wichtigkeit  bei- 
zulegen, welche  Herr  Prof.  Mayer  darauf  setzt.  Sowohl  Ale^ 
xander  und  Jörg^  als  Herr  Prof.  Mayer  selbst  beobachteten 
nach  verschiedenen  Gaben  des  Mittels  ausser  unangenehmem 
Aufstossen  nicht  die  geringste  Einwirkung  auf  den  gesunden 
Körper,  während  die  Praktiker  zum  grössten  Theile  darin  über- 
einstimmen, dass  das  Mittel  eine  aufregende  Wirkung  auf  das 
Geffiss-System  äussert,  die  Wärme  steigert,  sogar  Congeslio- 
nen  und  Betäubung  hervorrufen  kann.  Wir  sind  von  dem 
Nutzen,  welcher  aus  vorsichtigen  Versuchen  mit  Arzneistoffen 
an  gesunden  Menschen  für  die  Wissenschaft  erspriessen  kann, 
überzeugt,  und  anerkennen  auch  das  Verdienst  der  genannten 
Forscher  auf  das  vollständigste,  ohne  aber  die  verbürgten  ge- 
schichtlichen Notizen  über  die  Wirkungen  der  Mittel  bei  Kran- 
ken für  Thatsachen  von  untergeordnetem  Werthe  halten  zu 
können  und  bei  Statt  findenden  Abweichungen  den  ersteren 
einen  unbedingten  Vorzug  einzuräumen.  ^Also  mag  Experlen- 
lia  mit  Experimentum  sein^,  sagt  Paracelsu»^  ^denn  die  Expe- 
rimenta  sind  unvollkommen.^  (Labyrinth,  medlcor.  Gap.  6.)  In 
Betreff  der  Jdrj^*schen  Versuche  verweisen  wir  auf  die  kurze, 
aber  bündige  Abweisung  von  E.  BUckoff  (Vorrede  zur  Lehre 
von  den  ehem.  Heilm.  S,  84  ff.). 
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Hit  Baebicbt  auf  das  Gestfie  halten  wir  ods  zu  dem 
(Icblusse  berechtigt,  das«  eine  Auaatossung  des  Bibergeili  aus 
dem  Arznei-Vorratbe  noch  ni<^ht  gerech tfertigt  erseheinen 
dürfte.  (Fortsetzung  folgt.) 


2.  Anwendung  Rademacher'Bcker  ArzneimUlel. 

Von  Dr.  Brosius  juo.  in  Bargsteinfnrih. 

Eine  Sache  ohne  Werth  wird  entweder  gar  nicht  beruck««- 
aichtigt  oder  mit  wenigen  Worten  in  ihrem  Unwerthe  darge- 
stellt; je  übertriebener  aber  und  je  öfter  die  Verkleinerungen 
eines  Gegenstandes  wiederholt  sind,  um  so  eher  darf  man  auf 
einigen  Werth  desselben  scbliessen.  Letzteres  Yerhaltniss  wal- 
tet ob  in  Betreff  der  bekannten  Schrift  J.  G.  Radmnaoker^$- 
Sie  ist  von  mehren,  zum  Theil  sehr  achtbaren  Seiten  auf 
eine  harte,  unwürdige  oder  auch  ironische  Weise  angegriffen 
worden.  Wenn  man  die  ungunstigen  Beurtheilungen  des  Wer- 
kes lies't,  ohne  dieses  selbst  zu  kennen,  so  könnte  man  leicht 
die  Lust  verlieren«  es  kennen  zu  lernen.  Es  scheint  mir  aber 
ganz«  als  wenn  manche  der  gnädigen  Herren  Becensenten  nur 
eine  äusserst  dürftige  Gelegenheit  haben,  die  genannte  Schrift 
praktisch  am  Krankenbette  zu  erproben. 

Ich  kenne  auch  einige  Aerzte,  die  Radeuiacher  ohne  Wei- 
teres verdammen,  obgleich  sie  niemals  eines  seiner  Mittel  ver- 
sucht, vielleicht  nicht  einmal  seine  Schrift  gelesen  haben.  Solche 
Collegen  mögen  auch  anderswo  nicht  selten  sein.  Wieder 
andere  sahen  sich  in  ihren  zu  hohen  Erwartungen  über  Rade^ 
macher  getäuscht  oder  benutzten  seine  Mittel  ohne  strenge 
Ueberlegung,  daher  ohne  Erfolg;  auch  diese  werden  keine 
Freunde  der  Erfahrungs^Heillehre  sein.  Man  muss  nicht  wäh- 
nen, dass  A«  den  Stein  der  Weisen  gefunden,  man  muss  nicht 
mehr  Gewissheit  von  ihm  fordern,  als  er  selbst  gibt  Ick 
weiss,  dass  er  den  praktischen  Arzt  manchmal  in  Stich  laset, 
aber  das  kann  begreiflicher  Weise  kein  Vorwurf  für  ihn  sein. 
R,  ist  selbst  bescheiden  genug,  um  seine  Mittel  nicht  als  die 
allein  und  immer  sicheren  zu  rühmen;  gegen  seine  Auflricb- 
tigkeit  klingen  die  pomphaften  Bodomontaden  vieler  Schrift^ 
steller  ganz  lächerlich. 

Man  kann  Krankheiten  auch  durch  andere  Mittel  heilen,  als* 
durch  die  von  JB.  empfohlenen  ;  aber  darum  sind  letztere  nicht 
überflüssig.  In  der  ^Allgem.  medicinisohen  Central-Zeitung* 
(Jahrg.  18,  Nr  120)  sagt  Dr.  Siieh,  dass  sich  die  Krankheiten, 
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welcbe  Dr.  Dammes  in  Nr.  96  Fraaendistel-Leberkrankheiten 
nennt,  mit  absolutem  Nichts,  mit  Schröpfen,  harntreibenden 
Mitteln  glücklich  behandeln  lassen.  Was  beweisH  Dr.  Stich 
mit  dieser  Behauptung?  Absolut  nichts.  Kennt  er  vielleicht  die 
Bedingungen,  unter  denen  eine  Krankheit  von  selbst  heilt? 
Wenn  er  die  vermeintliche  Leberkrankheit  durch  Schröpfen 
heilen  will,  so  bedenke  er,  dass  nicht  jeder  Kranke  sich 
schröpfen  lassen  will  und  kann,  und  dass  die  Heilung  durch 
einige  Drachmen  Th.  Sem.  card.  mar.  in  den  meisten  Verhält- 
nissen weniger  umständlich  ist. 

Aber  Dr.  Stich  verwirft  die  Benennung  der  Krankheit  nach 
dem  Mittel.    Vermag  er  vielleicht  nach  den  Symptomen,  nach 
dem  genauesten  Krankheits-Examen    in  jedem  Falle  gleich  die 
Species  einer  Krankheit  genau  zu  bestimmen?  Man  bemüht  sich 
vergebens,   in   ausführlichen   Handbüchern  der  Heilkunde  we- 
sentliche Unterschiede    in   der   Nosologie    der   verschiedenen 
Erkrankungen  einzelner  Organe  zu  finden;  bei  Erkrankungen 
des  Gehirns^  des  Rückenmarks,  der  Leber,  Milz  etc.  können  wir 
nur  in  seltenen  Fällen  den  speciellen  Charakter  der  Krankheit 
gleich  Anfangs  erkennen;   man  muss  sich   begnügen,  das  er- 
krankte Organ  zu   finden;   die   nähere  Diagnose    ist  meistens 
nur  Vermuthung.  Nur  bei  Organen,  die  eine  ausführliche  phy- 
sicalische   Untersuchung    zulassen,   lässt   sich    die    Natur    des 
Organleidens  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen.    Ferner,    was 
für  ein  Begriff  liegt  denn  häufig  in  den  so  schön  und  wissen- 
schaftlich klingenden  Krankheits-Namen?  Gewiss  häufig  ein  sehr 
unbestimmter.  Wenn  man  von  erhöhter  Reizbarkeit  eines  Ner- 
ven spricht,  so  sollle  man  diese  auch  durch  sogenannte  Remed. 
Sedativa  beseitigen  können;    aber   anstatt  dieser  bedürfen  wir 
nicht  selten  solcher  Mittel,    die  als  reizende  bezeichnet  wer- 
den. Bei  der  Entzündung  sehen  Einige  die  Gefässe  im  Zustande 
der  erhöhten  Thätigkeit,  Andere  in  dem  der  Lähmung.     Noch 
ist   zu   beachten,   dass   bei  mehren    Organen  der  Zustand  der 
Hyperämie  von   dem   der   Hyperästhesie    gar  nicht    durch    die 
vorliegenden  Symptome  unterschieden  werden  kann.  Aus  die- 
sem und  Anderem  ist   es  wohl  zu  erklären,  dass  Rademacher 
es  nicht  unternimmt,  die  Erkrankungen  der  Organe  nach  ihren 
vermuthlichen  pathologischen  Zuständen  zu  scheiden.    Uebri- 
gens   ist   er   hierin   manchmal   eben   so   wissenschaftlich,    als 
'  Andere. 

Wenn  nun  R.  irgend  eine  Organkrankheit  nach  dem  Mittel 
benennt,  unter  dessen  Heilgcwalt  dieselbe  zu  einer  Zeit  steht, 
ISO  ist  er  darin  dem  praktischen,  nicht  thcorelisirenden,  sondern 
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auf  das  Wohl  des  Kranken  bedachten  Arzte  von  unendlichem 
Nutzen.  Ohne  mich  nun  weiter  auf  die  vielen  Vorzuge  der 
AodemacAer'schen  Mittel  einzulassen,  die  man  nur  durch  den 
Gebrauch  derselben  kennen  lernt,  will  ich  Einiges  über  einzelne 
Mittel  mittheilen,  wodurch  das  von  R.  Angeführte  bestätigt 
werden  kann. 

1.  Zinc.  acetic,  R.  gebraucht  den  essigsauren- Zink  als 
Gehirnmittel  gegen  verschiedene  vom  Gehirn  abhängende  Er- 
krankungen, als  Darmmittel  gegen  Durchfall,  dann  gegen 
Neuralgieen,  die  wahrscheinlich  vom  Rückenmark  aus  bedingt 
sind,  wie  gegen  Ischias,  endlich  ausserlich  gegen  Hautentzün- 
dungen. Er  nennt  jenes  Arzneimittel  das  mineralische  Opium; 
es  ist  aber  nur  das  sedative  Opium;  es  reizt  nicht,  sondern 
gleicht  als  sogenanntes  Nervinum  frigidum  dem  officinellen 
Zinkoxyd.  Ich  habe  den  essigsauren  Zink  einige  Mal  mit 
Erfolg  benutzt. 

Vor  ungefähr    einem    Jahre   bekam    ich    einen  Trinker  in 
Behandlung,  der  an  heftigen  Zahnschmerzen  litt,  die  sich  längs 
beiden  Seiten  des  Unterkiefers  hinzogen.     Der   Kranke   klagte 
ausserdem  über  Schwindel;    es    war  ihm   oft,    als '  stürze    er 
nieder;    ferner  über  Schmerz  in  der  Stirngegend;    die   Binde- 
haut beider  Augäpfel  war  geröthet,  die  Augen  tbränten.  Manch- 
mal erbrach  sich  der  Kranke  am  Morgen ;  gastrische  Symptome 
waren  sonst  nicht  vorhanden.    An   den  Händen  bemerkte  man 
ein  unbedeutendes  Zittern;  der  Puls  zählte  einige  60  Schläge. 
Aus  den  genannten  Symptomen  Hess  sich  auf  einen  Reizungs- 
Zustand  des  Gehirns  schJiessen,   wie  er  ja  bei  Trinkern,  be- 
sonders nach  einiger  Abstinenz  vom  Branntwein,  nicht   selten 
vorkommt.    Ich  verschrieb  Zinc.  acet.  3j/?,  Gmm.  trag.  Scrup.  j, 
Y.  SVjjj,  stündlich  einen  Esslöffel  voll.    Nach  dem  Verbrauche 
dieser  Mixtur  waren  die  genannten  Erscheinungen    bei    dem 
Kranken  beseitigt.    Eine  starke  Gabe  Opium,  ein  Laxans  hätte 
den  Kranken  vielleicht  ebenfalls  hergestellt;  es  ist  auch  mög- 
lich,   dass  er  nach   einigen  Tagen  von  selbst  genesen  wäre. 
In    acuten  Erkrankungen    sind    die   schnellen   vermeintlichen 
Heilwirkungen  oft  nichts  Anderes,  als  Selbstheilungen,  die  dem 
Arzte  dann  den  Ruhm  verschaffen,   dass    er  das  rechte  Mittel 
gleich  zu  treffen  wisse.  Dieselben  Fälle  sind  aber  auch  geeig- 
net, die  öffentliche  Meinung  des    Arztes  etwas  herabzusetzen; 
denn  wenn  er  bei  Leuten,  die  gern  ein  Hausmittel  wünschen, 
gleich  zur  Feder  greift  und  etwas  verschreibt,   jene  aber  das 
Recept  nicht  zur  Apotheke  tragen  und  nun  doch  am  folgenden 
Tage  wieder  gesund  sind,  so  glauben  sie,  dass  der  Arzt  ihre 
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Krankheil  ntchl  recht  erkannt  habt;  nnd  das  ist  noch  nieht  so 
scblimn,  aU  wenn  sie  meinen^  dass  der  Aret  für  den  Apo- 
theker habe  sorgen  wollen. 

Will  man  über  die  Wirkung  einer  Arznei  sicher  sein,  so 
moM  man  dieselbe  in  vielen  sich  gleichenden  Fällen  nnter 
verschiedenen  Verhältnissen  erprobt  haben.  Aus  diesem  Grunde 
weiss  ich  nicht,  ob  im  obigen  Falle  der  Zink  gewirkt  habe, 
denn  bis  jetzt  konnte  ich  noch  nicht  wieder  in  einem  ähnli- 
chen Falle  ihn  benutzen.  Jene  rasche  Wirkung  stimmt  übrigens 
fiberein  mit  der  Bemerkung  Rademacher's:  „es  habe  ihm,  als 
er  den  Zink  zuerst  als  Crehirnmittel  kennen  gelernt,  grosses 
Vergnügen  gemacht,  den  tollenden  Kranken  dadurch  zuweilen 
innerhalb  34  Stunden  zum  Verslande  zu  bringen.*' 

Bin  anderer  Krankheitsfall,  den  ich  ebenfalls  mit  essigsau- 
rem Zink  bebandelte,  spricht  bestimmter  für  die  gute  Wirkung 
desselben.  Im  November  vorigen  Jahres  wurde  mir  ein  21jäh- 
riger  Baaernjunge  zugeführt,  der  seit  seinem  neunten  Lebens- 
jahre an  der  Fallsucht  gelitten  hatte.  Es  war  noch  kein  Arzt 
desswegen  zu  Rathe  gezogen,  weil  das  Uebel  in  der  Gegend 
für  unheilbar  galt;  der  Kranke  wollte  jetzt  aber  mediciniren, 
weil  sich  seine  Krankheit  in  der  letzten  Zeit  sehr  verschlim- 
mert hätte  Da  ich  merkte,  dass  jener  conscriptionspflichtig 
sei,  so  vermathete  ich  Anfangs,  dass  er  die  Epilepsie  vor^ 
schütze,  um  sich  vom  Militärdienste  zu  befreien.  Ich  verord- 
nete ein  unschuldiges  Mittel,  nach  dessen  Verbrauch  sich  der 
Kranke  wieder  einstellen  sollte.  Unterdessen  erkundigte  ich 
mich  nach  seinen  Verbältnissen  und  erfuhr  vom  Pfarrer  und 
Schttllehrer  des  Ortes,  dass  jener  Kranke  wirklich  fallsüchtig 
aei,  und  da^  sio  dieses  bei  der  Aushebung  zum  Militärdienste 
schriftlich  bescheinigen  würden,  wie  es  auch  wirklich  geschah. 
*  Ich  examinirte  und  untersuchte  nun  den  Kranken  genau, 
ohne  in  seinem  Körper  den  Grund  der  Epilepsie  zu  finden; 
jener  war  Mass,  mager,  sein  Gesicht  trug  den,  langjährigen 
Epileptikern  meistens  eigenthümliohen,  blöden  Blick.  Wahr- 
scheinlich war  sein  Uebel  damals  in  der  Schule,  wo  einige 
Knaben  an  der  Fallsucht  litten,  auf  dem  Wege  der  Nachah- 
mung entstanden  und  nach  dem  Gesetze  der  Gewohnheit 
unterhalten  worden.  Einen  regelmässigen  Typus  beobach- 
teten die  Krankheits^Anfälle  nicht,  sie  traten  fast  nie  des 
Nachts  ein,  häufig  während  der  Arbeit,  wo  der  Kranke  plötz- 
lich niederstQrzte,  Krämpfe  bekam  und  gewöhnlich  eine  Vier- 
telstunde, manchmal  länger,  empfindungslos  liegen  blieb.  Eine 
Erinnerung  des  während  ditaer  Zeit  Vorgefallenen  besass  der 
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Kranke  nicht.    Zuweilen  merkle  derselbe  den  nahenden  Anfall 
an  dem  eintretenden  Kopfschmerz.  Ausser  den  Anfällen  befand 
sich  der  Kranke  ganz  wohl.  Die  Quelle  des  Uebels  nicht  ken- 
nend,   musste  ich    zu  einem  empirischen  Mittel  greifen;    der 
Gedanke    an    das  gerühmte  Zinkoxyd  veranlasste  mich,    den 
essigsauren  Zink  zu  versuchen.    Ich  verordnete  ihn  zu  S}ft  in 
V.  gVjjj  und  Hess    ihn  ganz  massig  gebrauchen.    Nach    acht 
Tagen  kam  der  Kranke  wieder  mit  der  Bemerkung:   «dass  die 
Anfälle,   welche    in   der    letzten  Zeit  oft   täglich  eingetreten 
waren,  nicht  mehr  so  häufig  seien.  Die  Mixlur  wurde  erneuert 
und,  da  die  vorige  einige  Uebelkeit  verursacht  hatte,  massiger 
noch  als  diese  gehraucht.  Nach  14  Tagen  sah  ich  den  Kranken 
wieder;  er  hatte  in  der  letzten  Woche  gar  keinen  Anfall  mehr 
gehabt.    Um  nicht  weitläufig  zu  werden,   bemerke  ich    kurz, 
dass,  unter   dem  Gebrauche  von   Zinc.   acet.  5j}  in   vierzehn 
Tagen,  der  Kranke  allmählich  hergestellt  wurde  und  nun  seit 
mehr  als  drei  Monaten  keinen  Anfall  wieder  gehabt  hat.    Im 
Januar  bekam  er  noch  einen  Ueberfall  auf  dem  Wege  zu  mir ; 
er  stürzte  auf  die  schmutzige  Strasse  nieder,  und  ich  fand  ihn 
nach  Beendigung  des  Paroxysmus   in   beschmutzten   Kleidern 
sehr  ermattet  auf  einem  Stuhle  sitzen.    Am   5.  Mai   habe   ich 
ihn  zuletzt  gesehen;  er  ist  kräftiger  geworden  und  kann  das 
Arbeiten  besser  aushalten;  sein  früher  blasses  Gesicht  hat  eine 
gesunde  Rothe  angenommen,  und  die  Augen  haben  den  blöden 
Ausdruck  verloren;   um  durch  Kräftigung  des  Körpers  einem 
Ruckfalle  vorzubeugen,   habe  ich    Eisen  verschrieben.    Sollte 
nun  ein  solcher  auch  erfolgen,  was  bei  dem  besseren  Allge- 
meinbefinden des  früheren    Epileptikers    nicht   wahrscheinlich 
ist,  so   kann  doch  dieser  Fall  keinen  Zweifel  lassen  über  die 
Wirksamkeit  des  angewandten  Mittels. 

Ans  dieser  isolirt  dastehenden  Beobachtung  lässt  sich 
schwerlich  eine  bestimmte  Indication  für  den  Gebrauch  des 
Zinc  acet  in  der  Epilepsie  entnehmen.  Bei  dem  Mangel  an- 
derer Symptome,  als  der  periodischen  Krämpfe,  Hess  sich  nur 
eine  besondere  Stimmung,  eine  Reizbarkeit  des  Nerven^Systeoo 
annehmen,  wofür  auch  der  vermuthliche  Ursprung  des  Uebels 
spricht.  Es  möchte  daher  der  Zink  ferner  zu  versuchen  sein, 
wo  die  Epilepsie  durch  Gemütbsbewegung  oder  auf  dem  Wege 
der  Nachahmung  entstand  und  nach  dem  Gesetze  der  Gewohn- 
heit fortdauert^  ohne  dass  sich  ein  organisches  Leiden  offen- 
bart; wo  ein  solches  die  Fallsucht  bedingt  oder  unterhilt, 
möchte  das  Mittel  höchstens  palliaftiv  wirken  können. 
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Einmal  habe  ich  den  essigsauren  Zink  ohne  Nutzen  bei 
hysterischen  Krämpfen  versucht^  deren  Quelle  ich  nicht  auf- 
finden konnte.  Hier  entstanden  die  Krämpfe  jedesmal,  wie 
ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  kurz  nach  dem  Einnehmen 
des  Mittels;  bei  dem  Gebrauche  anderer  Arzneien  geschah 
die&es  nicht.  Gegenwärtig  behandle  ich  eine  an  hysterischen 
Krämpfen  leidende  Dame,  bei  der  ich  ein  Milzleiden  vermuthe. 
Auch  bei  dieser  entstanden  in  den  ersten  Tagen,  als  ich  das 
Eichelwasser  anwandte,  gleich  auf  das  Einnehmen  dieser  Arz* 
nei  Krämpfe;  jetzt  übt  dieselbe  auf  die  Kranke  einen  wohU 
thatigen  Einfluss. 

Aus  der  Praxis  meines  Vaters  erwähne  ich  eines  Falles, 
der,  weil  er  isolirt  dasteht  und  zugleich  noch  andere  Mittel 
in  Anwendung  kamen,  über  die  Wirkung  des  essigsauren 
Zinks  nichts  entscheiden  lässt. 

Ein  fast  zweijährigt^s  Kind  litt  an  sogenanntem  Hydrocephal. 
acut.,  der  nach  Blutegeln  und  Calomel  ins  exsudative  Stadium 
überging.  Bei  Schlummersucht  und  Mangel  an  Aufmerksamkeit 
traten  Schielen  der  Augen  ein,  Wühlen  mit  dem  Kopfe  im 
Kissen,  tonische  Krämpfe  in  den  Beugern  der  Hände  und  Fasse. 
Verordnet  wurden  Bäder,  Einreibungen  einer  Salbe  aus  Ungt. 
Rorismar.,  Ungt.  Mercur.  und  Opium  längs  dem  Rückgrath, 
Zinc.  acel.  Gr.  XU,  V.  dest.  gjj,  Syr.  flor.  aurant.  iß  M.  S. 
Slündlich  einen  TheelöfTel  voll.  Das  Kind  besserte  sich  sehr 
schnell  und  auffallend  und  konnte  nach  drei  Tagen  als  gereitet 
betrachtet  werden;  die  tonischen  Krämpfe  dauerten  in  schwä- 
cherem Grade  noch  einige  Tage  länger  und  verschwanden  erst 
allmählich.  Aber  was  hat  hier  gewirkt?  Ich  wünschte,  dass 
sich  die  Frage  zu  Gunsten  des  Zinks  entscheiden  Hesse,  in 
einer  Krankheit,  die  so  viele  Opfer  fordert.  Es  ist  ja  bekannt, 
wie  wenig  zuverlässig  alle  die  vielen  gerühmten  Arzneien  sind. 

Mein  Vater  bediente  sich  des  essigsauren  Zinks  auch  ein- 
mal in  einem  Falle  von  Erysipelas  faciei,  woran  ein  junges 
•Mädchen  in  so  hohem  Grade  litt,  dass  das  Gesicht  dadurch 
furchtbar  entstellt  wurde.  Die  Röthe  und  Anschwellung  drang 
bis  unter  das  Kopfhaar;  das  begleitende  Fieber  war  gastrischer 
Natur,  die  Zunge  stark  belegt.  Dennoch  wurde  Zink  vertragen 
und  die  Kopfrose  dadurch  in  drei  Tagen  beseitigt,  ohne  An- 
wendung irgend  eines  anderen  Mittels. 

Aeusserlich  habe  ich  den  essigsauren  Zink  in  Salbenform 
mehre  Mal  mit  gutem  Erfolge  bei  Zahnschmerzen  angewandt. 
Man  lässt  Ungt.  Ziac.  acet.  messerrückendick  auf  einen  Lein- 
wandstreifen schmieren  und  diesen  längs  dem  Unterkiefer  legen. 
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Bei  reizbarer  Haut  entsteht  eine  leichte  Pustulation;  aber  auch 
ohne  diese  werden  die  Schmerzen  oft  durch  die  Zinksalbe 
gehoben. 

Bei  innerlichem  Gebrauche  erregt  der  essigsaure  Zink 
manchmal  Uebelkeit  und  Erbrechen,  wesshalb  man  den  Kranken 
erst  darch  kleinere  Gaben  (einen  halben  Esslöffel  voll  stünd- 
lich bis  zweistündlich)  an  denselben  gewöhnen  muss. 

2.  Jod  um.  Jod  ist  ein  herrliches  Mittel  bei  gesteigerter 
Reizbarkeit  der  Magen-Nerven.  Rademacher  hat  wohl  nicht 
Unrecht,  wenn  er  es  eines  der  sichersten  Mittel  zur  Stillung 
des  Erbrechens  nennt.  Bevor  ich  sein  Werk  kannte,  halle  ich 
Gelegenheit,  dieses  zu  erfahren. 

Im  Sommer  1848  behandelte  ich  in  Bonn  ein  18jähriges 
Mädchen,  welches  in  seinem  zwölften  Jahre  in  der  Nähe  von 
Königswinter  von  einem  Felsen  gestürzt  war  und  eine  Hirn- 
erschütterung erlitten  hatte.  Seit  der  Zeit  hörte  die  Kranke 
auf,  zu  wachsen,  ihr  Gedächtniss  wurde  schwächer,  sie  wurde 
unaufmerksam,  träge  und  launisch  in  ihrem  Benehmen;  fast  täg- 
lich musste  sie  sich  erbrechen,  die  Periode  war  noch  nicht  ein- 
getreten, die  Ernährung  des  Körpers  litt  nicht.  Diese  Symptome 
führten  leicht  bei  Mangel  sonstiger  Störungen  auf  die  Annahme 
eines  Gehirnleidens,  wofür  auch  der  frühere  Sturz  auf  den 
Kopf  und  die  erlittene  Gehirnerschütterung  sprachen.  Den  Cha- 
rakter des  Gehirnleidens  vermochte  ich  nicht  näher  zu  bestim- 
men; die  Yermuthung,  es  müsse  irgend  eine  Verhärtung,  ein 
altes  Exsudat  oder  Extravasat  resorbirt  werden,  fahrte  mich 
auf  das  Jod,  welches  ich  der  Billigkeit  wegen  in  Form  der 
Tinctur  zu  30  Tropfen  täglich  verordnete.  Gleich  in  den  ersten 
Tagen  wurde  das  Erbrechen  beseitigt  und  kehrte  auch  während 
.  meiner  Anwesenheit  in  Bonn  bis  zu  Anfang  1849  nicht  wieder* 
Der  übrige  Zustand  der  Kranken  blieb  derselbe. 

Das  Jod  habe  ich  nun,  seitdem  ich  R.'s  Werk  gelesen,  in 
vielen  Fällen  von  erhöhter  Magenreizbarkeit  angewandt  und 
meist  mit  Erfolg.  Ich  bringe  die  Fälle  nicht  in  Rechnung,  wo 
ich  plötzlich  entstandene  Cardialgieen  sehr  schnell  unter  dem 
Gebrauche  der  Jodtinctur  verschwinden  sah;  denn  stürmisch 
auftretende  Neuralgieen  hören  manchmal  eben  so  rasch  von 
selbst  auf,  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Jene  Neuralgieen  beweisen 
mir  am  meisten,  die  schon  einige  Wochen  lang  bestanden; 
gegen  solche  hat  sich  mir  die  Jodtinctur  zu  30—40  Tropfen 
täglich  ebenfalls  bülfreich  erwiesen.  Ich  habe  sie  nur  gegeben 
bei  reiner  Zunge,  wo  kein  übler,  saurer  oder  bitterer  Ge- 
sehmeek  und  Aufstossen    vorhanden   waren.     Hier  darf  man 
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fach  vom  Wismuth  Hülfe  erwarten.  Dieser  ist  ab^r  viel 
theurer^  als  Jod.  Tinct.  Jod.  Jjjj,  die  häufig'  schon  genügen, 
kosten  nur  V/^  Sgr.,  wogegen  Bismuth.  hydrico-nitr.  ^ß  zu  15 
Polvern  über  das  Doppelte  kostet.  Ich  weiss  aber  nicht  be- 
stimmt, welches  von  beiden  Mitteln  schneller  wirkt. 

Jod  hebt  nicht  nur  den  Magenschmerz,  sondern  auch  das 
etwa  dabei  bestehende  Erbrechen  oder  Wasser-Aufstossen. 
Man  trifft  so  viele  Menschen,  die  bei  reiner  Zunge,  gutem 
Geschmack  und  Appetit  über  gelinden  Druck  oder  heftigeren 
Schmerz  im  Epigaslrium  klagen,  besonders  kurz  nach  dem 
Essen.  Diesen  hat  in  meiner  Praxis  die  Jodtinctur  häufig  ge- 
holfen. Letztere  sowohl,  als  Jodkali,  kann  auch  die  Esslust 
erhöhen,  was  in  bestimmten  Verhältnissen  oft  sehr  erwünscht  ist. 

Rademacher  erwähnt  eines  Kranken  mit  Hagenverhärtung, 
dem  der  gräuliche  Magenschmerz  durch  Jod  eine  Woche  lang 
fast  beseitigt  wurde.  Ich  habe  dasselbe  erfahren  bei  einem 
Kranken  mit  Magenkrebs.  Schon  nach  dem  Verbrauche  der 
ersten  Drachmen  Jodtinctur  fühlte  der  Unglückliche  seinen 
Schmerz  fast  gar  nicht  mehr;  dieser  kehrte  aber  nach  einiger 
Zeit  zurück.  Langjährigen  Kranken  nützt  oft  ein  neues  Mittel 
scheinbar;  die  Hoffnung,  welche  sie  auf  dasselbe  setzen,  lässt 
sie  glauben,  dass  ihr  Schmerz  geringer  sei. 

Ich  habe  von  einer  Kranken  gehört,  die,  nachdem  sie  Vie- 
les gegen  ihren  Magenkrampf  ohne  Erfolg  eingenommen  hatte, 
aus  eigenem  Antriebe  zum  Leberthran  ihre  Zuflucht  nahm  und 
durch  diesen  hergestellt  wurde.  Hier  wirkte  vielleicht  das  im 
Thrane  enthaltene  Jod. 

Bekanntlich  klagen  viele  Frauen,  denen  die  Menses  fehlen, 
über  Magendruck,  der  sich  nicht  selten  bis  zu  heftiger  Car- 
dialgie  steigert.  Man  kann  oft  nicht  erfahren,  welches  hier 
das  primäre  Leiden  sei;  die  wenigsten  Kranken  wissen  über 
das  zeitliche  Verhalten  und  die  Reihenfolge  der  bei  ihnen 
vorhandenen  Symptome  Auskunft  zu  geben.  Hier  nun  ist  das 
Jod,  falls  keine  Schwangerschaft  vorhanden,  ganz  an  seiner 
Stelle;  denn  es  ist  ein  Magenmittel  und  Remedium  pellena 
zugleich.  Es  dürfen  natürlich  keine  Gründe  vorhanden  sein 
gegen  die  Antreibung  des  Monatsflusses.  Es  gibt  viele  junge 
Mädchen,  denen  in  solchen  Zuständen  das  Eisen  bekanntlich 
vortreffliche  Dienste  leistet.  So  bekannt  dieses  ist,  so  wenig 
wird  oft  daran  gedacht,  weil  die  Hauptklage  der  Kranken,  der 
Magenschmerz,  einem  gleich  die  directen  Anticardialgica  ins 
Gedächtniss,  ruft.  Die  Bisenpräparate  nützen  oft  selbst  bei 
blühendem  Aussehen  der  Kranken,  in  solchen  Zuständen,  die 
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man,  wenn  ich  nickt  irre,  athenische  Chlorose  nennt.  Manchmtl 
weichen  dieselben  Beschwerden  junger  Mädchen  den  Milzinil- 
teln,  wovon  ich  spiter  reden  werde. 

Das  Jod  habe  ich  als  Darmmittel  gegen  Kolik  einige  Mal 
ohne  Erfolg  angewandt.  Rademacker  rühmt  es  sehr.  Vielleicht 
habe  ich  mich  hier  in  der  Diagnose  getäuscht.  Denn  reine 
Koliken,  bloss  von  erhöhter  Reizbarkeit  der  Darmnerven  ab- 
hangend, sind  sehr  selten  in  Vergleich  zu  jenen,  die  ihren 
Grund  in  Säurebildnng  oder  Störungen  der  Leberrunctionen 
haben.  Man  sollte  wähnen,  dass  letztere  Zustände  sich  leicht 
erkennen  Hessen.  Aber  Leber-Erkrankungen  liegen  oft  sehr 
versteckt,  und  bei  Säure  im  Darmcanal  ist  der  Geschmack 
manchmal  gut,  die  Zunge  rein,  der  Appetit  nicht  vermindert, 
der  Stulgang  regelmässig.  So  lassen  nrich  wenigstens  Beob- 
achtungen glauben,  die  sich  aus  dem  letzten  Monate  des  vo- 
rigen Jahres  datiren.  Damals  behandelte  ich  mehre  Kranke 
mit  Magensäure,  die  sich  kund  gab  durch  epigastrischen 
Schmerz,  vor  und  nach  dem  Essen,  Schmerz  in  den  Hypochon- 
drien, im  Röcken,  Leibschmerz,  sauren  Geschmack,  saures 
Aufstossen,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Durchfall.  Hier  half 
Natr.  carbon.  Zu  gleicher  Zeit  kamen  einige  Kranke  vor,  die 
Ober  dieselben  Schmerzen  klagten,  aber  dabei  guten  Geschmack, 
reine  Zunge,  Appetit,  regelmässigen  Stuhlgang  hatten.  Diesen 
gab  ich,  nach  fruchtloser  Anwendung  anderer  Arzneien,  eben- 
falls das  kohlensaure  Natron  und  sah  davon  rasche  Wirkung. 

(Fortsetzung  folgt.) 


3,  Die  neue  Bereitung  der  trockenen  narkoKsdien  Extraete. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- 
Angelegenheiten  hat,  um  den  zu  seiner  Kenntniss  gekommenen 
Klagen  über  die  hygroskopischen  Eigenschaften  der  nach  der 
sechsten  Ausgabe  der  Pharmakopoe  bereiteten,  trockenen  und 
gepulverten  Extracte  durch  eine  zweckmässigere  Aufbewah- 
rungsart einstweilen,  bis  zum  Erscheinen  einer  neuen  Ausgabe 
der  Pharmakopoe,  abzuhelfen,  unter  dem  20.  Juni  d.  J.  nach 
dem  Vorschlage  der  technischen  Commission  für  pharmaceuti- 
sche  Angelegenheiten  folgende  Verordnung  erlassen: 

,,Eine  Unze  des  narkotischen  Extracts  wird  in  einem  Por- 
cellangefiss  mit  sechs  Drachmen  möglichst  feinen  und  ge- 
trockneten Sössholzpulvers  gemischt  und  das  Gemisch  unter 
öfterem  Umrühren  bis  zu  40— 5<y  C.  so  lange  getrocknet,  als 
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ee  noch  an  Gewicht  verliert.  Dann  wird  die  Hasse  noch  warm 
iserrieben  und  derselben  so  viel  Sussholzpulver  von  derselben 
Beschaffenheit  zugesetzt,  dass  man  zwei  Unzen  Pulver  erhält, 
welches  in  kleinen,  wohlverschlossenen  Gläsern  vorsichtig 
und  mit  der  Bezeichnung  ,,„Sumatur  duplam^^  aufzubewahren 
ist.  Eine  Drachme  dieses  Pulvers  enthält  Vt  Drachme  des 
narkotischen  Extracts. 

„Der  Taxpreis  der  auf  diese  Weise  bereiteten  trockenen 
narkotischen  Extracte  wird  nach  dem  Vorschlage  der  genann- 
ten €ommis6ion  folgender  Maassen  festgestellt: 

„Extractum  Aconiti  sicc.  1  Drachme  i  Sgr.  6  Pf.;  Extrac* 
tum  Belladonnae  sicc.  1  Drachme  2  Sgr.  6  Pf.;  Extractom 
Ck)nii  sicc.  1  Drachme  2  Sgr.  6  Pf.;   Extractnm  Digitalis  sicc. 

1  Drachme    2  Sgr.  6  Pf.;    Extractum   Hyoscyami  sicc.  3  Sgr. 

2  Pf.;  Extractum  Lactucae  virosae  sicc.  1  Drachme  2  Sgr.  6  Pf. 

^Von  diesen  Präparaten  ist  stets  doppelt  so  viel  zu  neh- 
men und  zu  berechnen,  als  der  Arzt  von  dem  gewöhnlichen 
Extracte  verordnet  hat.^ 

Wir  fügen  dieser  Verordnung  die  Versuche  von  Böhm  und 
Geiseler  (Arch.  der  Pharmacie,  Bd.  61)  bei,  deren  wesentlicher 
Inhalt  folgender  ist. 

Nach  Böhm  beseitigt  ein  Zusatz  eines  indifferenten  Stoffes 
zu  einem  narkotischen  Extracte  nur  dann  die  bekannten  we- 
sentlichen Uebelstända  (Zerfliessen  und  Zusammenbacken)«  die 
an  den  bisherigen  sogenannten  trockenen  Extracten  bemerkt 
virurden,  wenn  die  zugesetzten  Substanzen  in  grösseren  Men- 
gen angewandt  werden.  Für  diesen  Fall  ergebe  sich  dann 
wieder  die  Schwierigkeit  in  der  ärztlichen  Praxis,  dass  die 
Aerzte  dann  besondere  Rücksicht  auf  den  Gehalt  an  der  Bei- 
mischung nehmen  müssten.  Man  solle  daher,  weil  doch  alle 
Mischungen  Feuchtigkeit  anziehen,  entweder  keine  Abänderung 
machen,  oder  höchstens  1  Th.  Milchzucker  zusetzen,  nachdem 
man  das  Extract  bei  50—60^  C.  getrocknet  und  den  durchs 
Trocknen  entstandenen  Verlust  ebenfalls  durch  Milchzucker 
ersetzt  habe.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Qeüeler  ans. 
Auch  nach  seinen  vielfachen  Versuchen  wird  die  Eigenschaft, 
Feuchtigkeit  anzuziehen,  durch  den  Zusatz  dieser  oder  jener 
indifferenten  Substanz  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
nicht  vermindert,  aber  wohl  die  Haltbarkeit  des  gepulverten 
Extractes  vermehrt.  Er  empfiehlt  dazu  das  Sussholzpulver, 
nächstdem  den  Milchzucker;  doch  vermochte  er  mit  keinem 
indifferenten  Mittel  ein  haltbares  narkotisches  Extract  herzu- 
stellen^ wenn  das  Gewicht  von  jenem  nicht  das  des  betreffen- 
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den  Exiractes,  etwa  wie  in  ier  jetzt  gfesetdichen  Vorschrift, 
überschritt.  Für  Milchzucker  Mosste  der  Zaeatz  so  sein,  dass 
3  Th.  des  trockeaen  Pulver-Bxtractas  1  Th.  des  arsprünglichen 
Extrecles  zu  vertreten  halte. 

Die  Bestinunung*,  dass  von  diesen  Prfiparaten  stets  doppelt 
so  viel  zu  nehmen  und  zu  berechnen  sei,  als  der  Arzt  von 
dem  gewöhnlichen  Extracte  verordnet  hat  —  wobei  auf  das 
Wort  ^gewöhnlichen''  der  Nachdruck  zu  legen  gewesen  wäre  ->-, 
möchte  für  die  Fille,  wo  ein  Arzt  Extractum  siccum  ver«- 
schriebe,  unreife  Apotheker-Lehrlinge  zu  einer  doppelten  Gebe 
und  einer  doppeilen  Kreide  zu  verleiten  geeignet  sein.     L. 


3l  unmfii  g  e. 

Medicm. 
1;  Phosphorsaures  Ammoniak  in  Gicht  und  Rheu- 
matismus. Nachdem  dieses  Mittel  zuerst  von  BuUer  in 
Baltimore  (American  Journal  of  med.  Science*  Jan.  1846.  — 
Rev.  m6d.-chir  de  Par.  1847,  p.  71.)  empfohlen  worden,  ist 
diese  Empfehlung  von  S.  Edwards  neuerdings  mehrmals  driu* 
gend  wiederholt  worden  (Provinc.  med.  and  surg.  Joum.  1847, 
Nr.  83.  — Oppmkeim^  Zeitschr.  39,  221.  —  und  London  med- 
Gazette,  1850,  June  7.),  Beide  gehen  von  der  Ansicht  aus, 
dass  bei  harnsaurer  Diathese  das  Mittel  (neutrales  phosphors. 
Ammon.)  in  der  Weise  chemisch  wirke,  dass  sich  phospbor^ 
saures  Natron  und  harnsaures  Ammoniak  bilden,  beide  lösliche 
Salze,  deren  ersteres  überdies  noch  die  Eigenschaft  besitze, 
die  Harnsäure  in  Wasser  gelös't  zu  erhalten  und  so  zur  leich- 
teren Ausscheidung  durch  die  Nieren  geeignet  zu  machen. 
Auf  den  inneren  Gebrauch  erfolgen  bisweilen  leichte  üebel- 
keilen  mit  nachfolgendem  Schweisse,  stets  aber  in  kurzer  Zeit 
(bei  Anwesenheit  von  vieler  HarnsSure  im  KörperX  starke 
Niederschlage  von  harnsauren  Salzen  im  Harne.  —  Die  ge- 
nannten Aerzte  haben  das  phosphorsaore  Ammoniak  in  einer 
grossen  Zahl  von  acuten  und  chronischen  GichlAllen  in  An- 
wendung gezogen  und  fest  stets  die  wohlthatigsten  Wirkun- 
gen davon  gesehen»  In  acuten  Fällen  zeigt  sich  die  Besserung, 
ja,  Heilung  schon  in  einigen  Tagen,  die  Anfälle  lassen  sieh 
bei  frfibzeitigem  Gebrauch  des  Mittels  sogar  verhüten,  und 
auch  in  der  chronischen  Form  der  Gicht  bringt  es  rasche  Lin- 
derung. Edwardf  macht  noch  besonders  auf  die  Hälfe  des- 
selben in  den  einen  neuralgischen  Charakter  tragenden  Local- 
Leideu  der  Gicht,  so  wie  auf  die  Ycrhütung  der  so  häufig  den 
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GichUnßllen  nachfolgenden  Anschwellung^  aufmerksam.  Die 
Gabe  ist  dreistündlich  10  Gran  in  destillirtem  Wasser,  und  es 
ist  ralhsaro,  ein  Abführmittel  (aus  Calomel  und  Colocynth.) 
vorherzusenden.  Bei  der  acuten  Gelenk-Affection  darf  das 
gewöhnliche  antiphlogistische  und  locale  Verfahren  während 
des  Gebrauches  des  phosphorsauren  Ammoniaks  nicht  versanmt 
werden.  —  Schon  Bukler  glaubte  in  einigen  Fallen  von  acu- 
tem Rheumatismus  rasche  Heilung  durch  das  Mittel  (in  Ver- 
bindung mit  Hyoscyamus  und  Tinctura  Digitalis)  beobachtet 
zu  haben,  und  ISdwards  bestätigt  nach  einer  reicheren  Erfah- 
rung (15  Fälle)  dessen  Ansicht,  und  rühmt,  dass  er  nie  bei 
dem  Gebrauche  des  phosphorsauren  Ammoniaks  Herz-Affec- 
tionen  in  jener  Krankheit,  welche  gewöhnlich  bei  einem  Fünf- 
tel der  an  ihr  Leidenden  vorkämen,  gesehen  habe. 

2.  Cortex  rhamni  frangula  wird  namentlich  als  Hä- 
morrhoidal-Mittel  von  Gumprecht  empfohlen.  0.  stützt 
sich  auch  auf  die  Prüfungen  von  Camiati,  Marcus  u.  Schnee^ 
mann  (welche  dieselben  auf  Außbrdernng  der  baierischen  Re- 
gierung anstellten)  und  reiht  das  Mittel  unter  die  Classe  der 
gelind  tonisch-resolvirenden,  eigenthümlich  auf  Leber  und 
Pfortader-System  wirkenden,  breiige  Stühle  hervorbringenden, 
milden  Laxantien,  das  wegen  seiner  Wohlfeilheit  namentlich 
für  die  Armen-  und  Spital-Praxis  passe«  Die  allgemeine  An- 
zeige desselben  sei  bei  Unterleibs-Krankheiten,  welche  von 
Plethora  abdominalis  herrühren,  besonders  bei  Hämorrhoidal- 
Leiden,  anstatt  der  reizenderen  Aloe,  Rheum  und  Schwefel. 
Es  wird  im  Decoct  der  alten  Stammesrinde  (von  1/9— j  auf  SVj) 
zu  1  Essldffel  zweistöndlich  und  bis  zu  3— 4maligen  breiigen 
Stühlen  im  Tage,  gegeben;  bei  Blähungs-Zuständen  reiche  man 
daneben  Natron  Carbon,  acid.  Scrup.  j  bis  sß  in  einem  halben 
Glase  recht  süssen  Zuckerwassers  drei-  bis  viermal  täglich. 
{Casper,  Wochenschr.  1850,  Nr.  15  u.  16.) 

3.  Das  Silberoxyd  gegen  Bandwurm  schlägt  nach  ei- 
ner glücklichen  Erfahrung  von  einigen  Fällen  Wkiiell  als  ein 
rasch  und  sicher  wirkendes  Mittel  vor.  Die  Gabe  ist  dreimal 
täglich  1  Gran,  und  wird  verbunden  mit  dem  Gebrauch  von 
einer  Mischung  von  Kali  bitartaricum  mit  Wasser  (3 VI  auf  SVI), 
von  der  jedes  Mal  eine  Unze  genommen  wird.  Der  Wurm 
ging  in  den  von  W.  milgetheilten  Fällen  stets  nach  der  3. — 4. 
Gabe  des  Mittels  ab,  und  zwar  todt.  (Lance t  1850.  I,  26.)  — 
Ein  anderes  Mittel,  Kouhso^  die  Blume  eines  abyssinischen 
Baumes,  welches  in  dessen  Vaterland  gegen  den  Bandwurm 
gebraucht  und  von  Brayer  zuerst  in  Europa  bekannt  gemacht 
wurde,  scheint  nach  den  Versuchen,  die  Budd  damit  anstellte, 
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ebenfalls  sehr  rasch  und  sicher  wirksam  zu  sein ;  nur  möchte  sein 
hoher  Preis  (in  Paris  kostete  eine  Gabe  40  Francs,  in  Lon- 
don 16—20  Shillings)  seiner. Einfuhrung  in  die  Praxis  hinder- 
lich sein.  Budd  zieht  es  sowohl  dem  Terpenthin,  als  der  Gra* 
natwurzeURiade  weit  vor,  und  gibt  es  den  Kranken  Morgens 
nüchtern,  indem  er  Abends  vorher  und  nachher  ein  Abführ- 
mittel nehmen  lässt.  (Ebendas.) 

4.  Das  Acidum  arsenicosum  ist  von  zwei  französischen 
Aerzten  im  Wechselfi  eher  wieder  gerühmt  worden.  ÄfazUre 
(in  der  Vendee,  wo  die  Fieber  im  Sommer  endemisch)  gibt 
es  zu  3—5  CJenligr.  per  Tag,  in  »—5  und  mehr  Gaben,  bei 
unveränderter  Diät,  ohne  Vorherschickung  eines  Brechmittels 
welches  er  lieber  bei  einem  gastrischen  Zustande  nach  been- 
digter Cur  folgen  lasst.  Er  erzählt,  dass-  bei  18  Quolidianis 
das  Fieber  12  Mal  nach  der  ersten  Gabe  geschwunden,  dass  25 
Tertianae  sämmtlich  ohne  Rückfälle  geheilt  und  unter  7  Quar- 
tanis  fünfmal  ebenfalls  das  Fieber  nach  der  ersten  Gabe  sich 
verloren  habe.  (Bull,  de  ther.  1850.  38,  36).  —  YMgnon  wen- 
det es  in  den  rebellischen  veralteten  Fällen  an,  welche  Chinin 
nicht  heilt,  und  hält  es  für  besonders  heilkräftig  in  den  Fie- 
bern mit  Blutüberfüllung  der  Unterleibs-Organe  und  Anämie. 
Er  gibt  es  zu  Viö  Gr.  sechs  Stunden  vor  dem  Anfall,  lässt 
nie  über  V2  Gran  im  Ganzen  verbrauchen  und  nach  dem  ersten 
Ausbleiben  eines  Anfalles  das  Mittel  sogleich  aussetzen,  und 
versichert,  dass  diese  Anwendung  ganz  unschädlich  sei.  (Gaz. 
des  hdp.  —  Rev.  möd.-chir.  1850.  VII,  293.) 

5.  Zur  Therapie  der  Lungen-Tuberculose.  Potfe- 
vin  (in  Nordamerica)  theilt  mehre  Fälle  mit,  in  denen  die  Wur- 
zel von  Ar  um  triphyllum  (welches  sich  wenig  von  unae- 
rem  Arum  vulgare  unterscheiden  soll)  die  Heilung  bewirkt 
habe.  Man  bereite  durch  fünftägiges  Maceriren  der  zerschnit- 
tenen Wurzel  (jj|ö)  mit  Genever  (IV2  Pfd.)  eine  Tinctur, 
welche  nicht  unangenehm  schmecke,  und  lasse  davon  jeden 
Morgen  1  Esslöffel  in  Zuckerwasser  nehmen.  In  den  angeführ- 
ten glücklichen  Fällen  wurde  das  Mittel  einen  Monat  und  län- 
ger fortgesetzt.  (Rev.  med.-chir.  de  Par.  1850.  VII,  297.)  — 
Die  Semina  phellandrii  aquatici  sind  in  neuester  Zeit 
Gegenstand  des  Streites  in  Betreff  ihrer  Wirksamkeit  in  der 
Lungen-Tuberculose  zwischen  zwei  französischen  Aerzten  ge- 
wesen. Sandras  hat  sie  zu  wiederholten  Malen  (Bull,  de  ther. 
35,  475  und  38,  241)  besonders  als  ein  Mittel  zur  Beschrän- 
kung des  Auswurfes,  welches  nicht  entkräfte,  empfohlen ;  VaU 
leix  gibt  dagegen  als  Resultate  seiner  Prüfungen  an  (ibid.  88, 
106),    dass   sie    von   keinem  Einfluss   auf  Schlaf,   Auswurf 
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Sehweisfte  und  physicaligche  Ersdieinung^en  wären,  das  Erbre- 
chen und  die  A^braaUung*  sogar  trerschlimmerton,  wohl  aber 
die  Diarrhoe  hemmten.  —  J.  C,  Ball  stellt  als  Hauptanzeigen 
1)  die  Bekftnspfang'  ton  Entzündungen  und  2)  die  Erhaltung 
der  Kräfte  durch  Nahrung  and  Arznei  auf.  Seine  Behandlung 
besteht  in  Gegenreizen,  Eisen,  China,  Schwere!-  oder  Salz«- 
säure,  Regenbädern,  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  und 
Salz,  viel  Bewegung  in  freier  Luft  zu  Pferde  oder  Wagen  und 
in  nährender  Diät.  Er  empfiehlt  namentlich  als  stärkend  und 
zugleich,  den  Husten  lindernd  eine  Verbindung  von  Tlnctura 
byoscyaaii  (sjj)  mit  Acid.  siitfar.  dil.  (5j)  und  Infus,  cort.  au* 
rant.  (jVjj/^X  dreimal  täglich  2  Esstoffel  voll.  Bei  profusem 
Scbweiss  leistet  ihm  Acid.  tannicum  dreimal  täglich  gute 
Dienste,  so  wie  gegen  den  Büsten  in  späteren  Perioden  Ani- 
sette  oft  trefflich  wirkt.  Den  Leberthran  hält  er  für  beson- 
ders nätzlieh  in  der  zweiten  und  dritten  Periode  (Schmelzung 
und  Eilening).  (London  med.  Gazette  1850.  Hai,  24.)  *-  Letz- 
teres,  Mittel  wird  auch  von  TumbuU  (Lond.  Journ.  1850.  Febr.) 
als  das  wirksamste  in  allen  Stadien  gepriesen:  der  Appetit 
bessere  sieb,  Husten,  Fieber  und  Schweiss  vermindere  sich, 
und  das  Körpergewicht  nehme  zu.  (Die  Vermehrung  des  Ge- 
wichtes haben  Duncam  und  Nurm  übrigens  auch  [In  250  Fäl- 
len] bei  dem  Gebrauch  von  Mandel-Oel,  zu  1  Ouentchen  drei-» 
mal  täglich  V2  Stunde  nach  dem  Essen  genommen,  beobach« 
tet,  and  zwar  in  einem  Falle  wöchentlich  um  2,  in  einem 
anderen  sogar  um  4  Pfund.  Provinc.  Journ.  1850.  6.)  Dagegen 
behauptet  Bleson  (aus  Dubl.  med.  Press.  —  Bull,  de  thär.  38,  184), 
der  Leberthran  erzeage  in  manchen  Fällen  eine  Neigung  zur 
Ceagestion,  selbst  Entzündung  des  Lungen-Gewebes. 
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I.  littheiluigeB  ans  dem  Gebiete  der  GeburtihUfe. 

Von    Dr.  Bernhard  Rill  er 
■o  RoUenburg  am  Neckar,  im  Königreich  Wfirtemhcrg. 

Eine  weisse  Fahne  soll  Tor  nna  herwehen  und  darauf 
unser  Zeichen  nnd  Sinnbild  stehen :  „Natur  und 
Hippokrates  /«  Wigand. 

m 

Ton  der  1ireiifliiii|r« 

Die  Verbesserung  fehlerhafter  Kindeslagen  durch  den  Act 
der  Wendung  gehört,  selbst  wenn  sie  zur  gehörigen  Zeit,  bei 
günstig  vorbereiteten  Weichtheilen,  bei  noch  nicht,  lange  abge- 
flossenem oder  noch  stehendem  Kindeswasser  unternommen  wird, 
immer  zu  den  bedeutenderen  EingriiTen  in  den  Organismus 
des  gebärenden  Weibes,  und  wenn  sie  unter  den  angeführten 
günstigen  Verhältnissen  auch  leicht,  sicher  und  schnell  zu  dem 
beabsichtigten  Zwecke  führt,  so  ist  dem  Geburtshelfer  doch 
immer  grosse  Umsicht  und  Vorsicht  bei  seinem  diesfallsigen 
Handeln  nicht  genug  zu  empfehlen;  denn  es  gibt  wenige  Ope- 
rationen, bemerkt  Kilian  0  n^it  Recht,  wo  sich  in  dem  Maasse, 
wie  bei  der  Wendung,  sowohl  Mildes  und  Schonendes,  als 
Verletzendes  und  Zerstörendes  begegnen  können.  Wenn  da-^ 
gegen  der  günstigste  Zeitpunct  zur  Wendung  schon  längst 
abgelaufen,  das  Kindeswasser  vollkommen  abgeflossen,  wie  es 
bei  fehlerhaften  Kindeslagen  namentlich  gern  zu  geschehen 
pflegt,  nnd  in  Folge  hiervon  der  Uterus  seine  Wandungen  immer 
enger  und  enger  dem  Kindeskörper  anschmiegt,  oder  ein  Theil 
vorgefaUen  und  mehr  oder  weniger  vollkommen  eingekeilt  ist 
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bei  gleichzeitigem  Bestände  von  spastischer,  inflammatorischer 
oder  tetanischer  Constriction,  wenn  die  Lage  des  Kindes  eine 
solche  ist,  dass  ein  Endpanct  der  Längenachse  seines  Körpers 
sich  nicht  in  der  Nahe  des  Becken-Einganges  befindet,  wenn 
endlich  sich  noch  Enge  des  Beckens,  widernatürliche  Grösse 
und  Monstrosität  des  Kindes  n.  s.  w.  hinzugeseilen,  so  wird 
die  Wendung  des  Kindes  zu  einer  der  allerschwierigsten  ge- 
bortshülflichen  Operationen  umgewandelt.  Zur  Beseitigung 
dieser  Uebelstände  hat  man  verschiedene  Vorschläge  und  man- 
nigfaltige Mittel  und  Methoden  zur  Tagesordnung  gebracht, 
wobei  übrigens  nicht  zu  übersehen  ist^  dass  man  aus  lauterem 
Eifer  für  die  Sache  von  einem  Extrem  auf  das  andere  gekom- 
men ist,  wie  sich  die  einfachste  Paesieität  einerseits  und  die 
eingreifendste  Actitoität  andrerseits  bewähren,  zwischen  welchen 
beiden  sich  noch  ein  grosser  Spielraum  für  das  praktische 
Handeln  des  Geburtshelfers  befindet. 

Wenn  zur  Zeit  der  herrschenden  Levref  sehen  Schule  eine 
allgemeine  obstetricische  Operationslust  auftauchte  und  sich 
verbreitete,  welche  die  Naturkraft  allerdings  zu  gering  achten 
Hess,  so  sieht  man  auf  der  anderen  Seite  in  unseren  Tagen 
nicht  selten  das  Bestreben  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
sprochen, die  Natur  in  ihre  Rechte  wieder  einzusetzen,  sie 
ungestört  in  ihrer  Selbsthülfe  zu  belauschen,  um  durch  Nach- 
ahmung  krankhafte  Zustände  zu  beseitigen  und,  in  Folge  hier- 
von, gegen  das  Eingreifen  der  Kunst  in  das  Heiligthum  der 
Natur  als  profan  zu  eifern.  So  wie  man  früher  die  Ehre  in 
der  Anzahl  der  ausgeführten  geburtshülflichen  Operationen 
suchte,  hegt  man  jetzt  nicht  selten  einen  gewissen  Abscheu 
vor  dem  mechanischen  Theile  der  Kunst  und  sucht  das  Dyna- 
mische als  das  allein  richtige  Agens  besonders  hervorzuhe- 
ben, klagt  bis  zum  Ekel  über  die  Schädlichkeit  der  Zangen- 
und  anderer  Operationen,  und  erzählt  eine  Menge  Passions- 
geschichten, welche  zum  Beweise  dienen  sollen,  was  die  Natur 
vermag,  wobei  übrigens  nicht  selten  die  Ausnahmen  zur  Regel 
erhoben  sind.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  der  exspec^ 
tativen  Passivität  und  der  operativen  Activilät  liegt  aber  noch 
eine  grosse  Breite,   die  von  der  richtigen  Mittelstrasse  durch- 
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schnitten   wird,    auf  welcher  die    aosgezeichnetsten  Autoren 
unseres  Faches  wandeln. 

Bei  ausgesprochener  relativer  oder  absoluter  Unmöglichkeit, 
die  Wendung  des  KiAdes  zu  vollbringen,  ist  empfohlen  wor- 
den, nichts  zu  thun,  sondern  rein  auf  die  Wirkung  der  Natur 
zu  vertrauen  und  gleichsam  den  mussigen  Zuschauer  zu  machen. 
Bekanntlich  sucht  die  Natur  bei  fehlerhaften  Kindeslagen  bis- 
weilen selbst,  ohne  alles  Hinzuthun  der  Kunst,  sich  Hülfe  zu 
schaffen,  indem  das  fehlerhaft  zur  Geburt  gestellte  Kind  ent- 
weder rein  durch  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter  auf  den  Kopf 
oder  Steiss  gewendet,  oder  ohne  Aenderung  der  falschen  Lage 
durch  die  heftig  wirkenden  Wehen  durch  die  Beckenraume 
herabgepresst  und  nach  aussen  befördert  wird.  Dieser  wunder- 
bare Process,  durch  welchen  diese  staunenswerthe  Katastrophe 
vollfährt  wird,  erscheint  bald  in  mehr  ruhiger,  milderer  Form, 

als: 

Selbstwendung  —  Veraio  spontanea, 

bald  unter   dem  gleichzeitigen   Geleite  stürmischer  Auftritte, 

als: 

Selbstentwicklung  —  Evolutio  spontanea. 

Mit  Recht  tadelt  BetscUer  0  diese  Ausdrücke,  da  das  Kind 
sich  weder  selbst  wendet  noch  selbst  entwickelt,  und  schlägt 
dafür  die  Benennung  Versio  naturalis  im  Gegensatze  zur  Yersio 
artificialis  für  den  ersleren,  und  Partus  conduplicato  corpore 
für  den  zweiten  vor.  Indessen  ist  die  erste  Bezeichnungsart 
theils  aus  Rücksicht  für  diejenigen,  die  sie  einführten,  theils 
weil  sie  bei  uns  allgemein  eingebürgert  und  also  auch  allge- 
mein verständlich  ist,  als  die  bessere  zu  bezeichnen.  Dieser 
auffallende  natürliche  Hergang  bei  der  Selbstwendung  und 
Selbstentwicklung  ist  zwar  schon  längst  bekannt,  jedoch  erst 
in  der  neueren  Zeit  zum  klaren  Bewusstsein  gebracht  worden. 
Der  Alleste  unter  den  notorisch  gewordenen  Fällen  liegt  in 
dem  Geburtsgeschäfte  der  Thamar  ^),  doch  ist  derselbe  nicht 
völlig  verständlich;  genau  beschrieben  und  bewahrheitet  sind 
dagegen   die  Beobachtungen  von  TA.  Bartholiims  und  J.  G. 


0  De  naturae  auxilio  dysocias    et  sitn  infantit  ritioso  ortas  abfolveole. 

Vratisl.,  1834. 
2)  1.  Badb  losi»  Cap.  38,  Vera  27—30. 
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Rüderer^  an  welche  beide  sich  eine  ansehnliche  Reihe  aller 
jener  Wahrnehmungen  knüpft,  aus  denen  die  Lehren  vom 
Erscheinen  dieses  grossartigen  Natur-Herganges  emporgewach- 
sen sind.  Bums  0  hält  Schönheider  ^)  für  den  Entdecker  des 
Processes  der  Selbstwendung.  Ma%zoni  aber  den  L.  Mari  und 
besonders  Hanoni  ^).  In  England  war  Denman  ^)  der  Erste, 
welcher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diesen  Gegenstand 
hinlenkte,  wahrend  nach  Kilian  ^)  Dougla»  ^),  Gooch  0  und 
Bums  ^)  am  richtigsten  die  Natur  des  Vorganges  und  nament- 
lich in  dem  schwierigsten  Falle  der  Selbstwendung  common- 
tirten ;  Wigand  und  ganz  besonders  Busch  ^)  legten  den  festen 
Grundstein  zur  eben  so  gründlichen  als  geistigen  Auffassung 
des  Stoffes,  der  nun  eine  reiche  Literatur  aufzuweisen  hat* 
Trotz  diesen  schönen  Vorarbeiten  ist  aber  dieser  so  inter- 
essante, als  praktisch  wichtige  Gegenstand  im  Allgemeinen 
noch  nicht  so  gewürdigt,  wie  er  es  wohl  verdienen  dürfte; 
ja,  in  manchem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  wird  derselbe  nur 
kurz  und  mehr  im  Vorbeigehen  berührt  oder  ganz  mit  Still- 
schweigen übergangen.  Es  sei  nun  gestattet,  in  gedrängter 
Kürze  eine  Reihe  hieher  gehöriger  Beobachtungen  zur  Mit- 
theilung  zu  bringen,  um  aus  der  Vergleichung  der  Verschie- 
denheit der  einzelnen  Fälle  sich  ein  allgemeines  Bild  von  dem 
Verlaufe,  Erfolge  u.  s.  w.  dieses  grossartigen  Actes  abstrahiren 
zu  können. 


1}  Handbuch  der  GeburUhulfe;  übersetzt  von  Kilian.  Bonn,  1834.  S.  402. 

^)  Acta  Havn.  Tom.  II.  Art.  XXIII. 

^)  Remarques  sur  les  positions   vitieuses   da   foetus.    Par  Alf,  Velpeau^ 

Paris,  1830. 
'*)  London  medical  Journal,  1785.  Vol.  V.  pag.  65.     —     Uebersetzt   im 

Journal  für  Geburtshülfe.  Frankfurt  u.  Leipzig,  1787.  Stück  I.  S.  112. 

—  Jonmal  de  medecine,  Chirurgie,  pharmacie  etc.    Avril  1785.  Tom. 

LXIII.  n.  LXV.  -^  Richter'i  Chirurg.  Bibliothek.   Bd.  IX.  S.  254  and 

Bd.  X.  S.  349. 
»)  A.  a.  0. 
^)  An   Explanation   of  the  real    process  of   spontaneoas  evolution  etc. 

Dublin,  1819. 
0  Med.  Transactions.  Vol.  VII.  Art.  X.  p,  230.     —    Froriep's   Notizen. 

1821.  Nr.  6,  S«  93. 
«)  A.  a.  0. 
9)  Gebortshfilfliche  Abhandlungen.  Marburg,  1826.  S.  57  IF.  u.  90. 
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A.  Jälit  von  ^rlbdttomlitinj. 
a)  Bei  vorliegendem  Arme,  In  einigen  von  Denman  aufge- 
führten Fällen  war  der  Arm  nicht  allein  bis  an  die  Achsel 
eingetreten,  sondern  auch  so  fest  eingeschnürt  und  unbewegt 
lieh,  und  die  Gebärmutter  —  da  das  Fruchtwasser  schon  lange 
abgeflossen  war  —  so  fest  um  das  Kind  zusammengezogen, 
dass  es  unmöglich  war,  Mutter  und  Kind  durch  die  Wendung 
zur  retten,  und  dennoch  vollbrachte  die  Natur  die  Geburt  da* 
durch,  dass  sie  das  Kind  mit  den  Fassen  voraus  zur  Welt 
beförderte,  somit  die  bestandene  Querlage  in  eine  Fasslage 
umwandelte.  —  Bernstein  ^)  beobachtete  einen  Fall,  wo  der  Arm 
vorgefallen  war,  welchen  eine  verwegene  Hebamme  durchaus 
amputirt  haben  wollte,  die  auch  endlich  sich  anschickte,  da  det 
Kopf  bis  zur. Hälfte  in  den  Muttermund  getrieben  war,  die  Ope^ 
ration  selbst  mit  einem  .Tischmesser  vorzunehmen ;  allein  Kopf 
und  Arme  zogen  sich  ohne  alles  fremde  Hinzuthun  von  selbst 
in  die  Gebärmutter  zurück,  die  Füsse  zeigten  sich  in  der  Mut-» 
terscfaeide,  und  da  das  Becken  bei  der  38jährigen  Frau,  welche 
schon  acht  Kinder  geboren  hatte,  weit  genug  war,  so  wurde 
das  Kind  leicht  zu  Tage  befördert.  —  Simone  ^)  theilt  ebenfalls 
eine  Beobachtung  mit,  wo  bei  einem  mit  dem  Arme  zur  Ge- 
burt stehenden  Kinde  die  Natur  die  Wendung  bewirkte.  — 
Henschel  ^)  veröfTentlichte  zwei  hieher  gehörige  Fälle.  Der 
eine  betraf  eine  27jährige  Kreissende,  wo  die  Hand  des  Kindes 
ans  dem  Frnchthalter-Munde  ganz  im  Unterbecken,  am  oberen 
Eingange  des  Beckens  die  noch  sehr  bewegbare  Achsel,  und 
fiber  derselben,  auf  der  rechten  Seite,  in  der  Aushöhlung  des 
Hüftbeins  der  Kopf  sich  befanden ;  er  unternahm  sogleich  die 
Wendung  auf  die  Füsse,  die  ungeachtet  der  grossen  Passivität 
der  Gebärmutter  schwer  hielt  und  endlich,  wegen  plötzlich 
eingetretener    Ohnmacht    und    Erstickungs-Gefahr,    eingestellt 


0   Starkes  Archiv  für  Gthurtshalfe  u.  s.  w.  Bd.  IV.  Siuck  1,  Arl.  4.  — 

Salzburger  medic.-chirarg.  Zcitong.  1793)  Bd.  H.  S.  132* 
^)   Repertorium    chirarg.  and  medicin.  Abhandlaogen    für   prakt  Aerite. 

Leipzig,  1792.  Bd.  I.    —     Sabsburger  medie.-chirurg.  Zeitung.   1793. 

Bd.  III.  S.  36:).  —  Richter' s  chirurg.  Bibliolbek.,  Bd.  XII.  S.  213. 
0   £6.  V.  Hiebold'M  Lucina.  Bd.  III.  Stfick  1.     —     Salzborger  medicin.- 

chirarg.  Zeitung.  1806.  Bd.  I.  S.  279  ff. 
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wurde.  Auf  einmal,  beim  Erwachen  aus  der  Ohnmacht,  Irai 
unter  den  heftigsten  Schmerzen  im  gfansen  Unterleibe  die 
Thätigkeit  des  Fruchthalters  mit  der  grössten  Energie  auf,  und 
statt  des  durch  die  begonnene  Wendung  herabgebrachten  einen 
Fusses  trat  im  Unterbecken  der  Kopf  in  der  besten  Stellung 
zum  Vorschein.  Das  Kind  war  todt.  —  Bei  dem  zweiten  Falle 
hing  der  Arm  des  Kindes  fast  bis  an  den  Ellbogen  aus  dem 
Schoosse,  und  das  Achselgelenk  war  von  dem  Pruchthalter  so 
'  fest  umfangen,  dass  man  an  die  Vornahme  einer  künstlichen 
Wendung  gar  nicht  denken  konnte.  Plötzlich,  unter  dem  Ge* 
brauche  krampfstillender  Mittel,  vollendete  die  Natur  aus  höchst 
eigener  Kraft  die  äusserst  merkwürdige  Geburt.  —  Carus  0 
beobachtete  die  Selbstwendnng  auf  den  Kopf,  nachdem  der 
vorgefallene  Arm  des  Kindes  zurückgebracht  worden  war.  — 
Richer  ^)  fand  bei  der  Untersuchung  einer  zum  siebenten  Male 
gebärenden  Fraii,  vor  dem  Wassersprunge,  Ellbogen  und 
Schulter  vorliegend ;  bevor  er  die  Anstalten  zum  Wendungs- 
lager machen  Hess,  sprang  die  Blase,  und  die  Natur  hatte  von 
selbst  den  Kopf  in  den  Becken-Eingang  getrieben.  —  Pigtum  ^) 
erstattet  Bericht  über  einen  Fall  von  Selbstwendung,  bei  be- 
stehender Querlage,  wo  eine  unwissende  Hebamme  an  dem 
vorliegenden  Arme  gezogen  und  eine  vollkommene  Einkeilung 
der  Schulter  hervorgebracht  hatte.  —  Suiewind  ^)  fand  in  einem 
Falle  die  rechte  Hand,  Arm  und  Schulter  vor  den  Geschlechts- 
theilen  liegen,  und  das  Schlüsselbein  drängte  bereits  vor  die 
Geschlechtstheile  vor.  Nun  wurden  aber  die  Fasse  und  der 
Sieiss  in  die  Aushöhlung  4es  Kreuzbeines  herabgetrieben,  bald 
kam  die  rechte  Hinterbacke  zum  Vorschein,  während  Schulter 
und  Arm  sich  zurückzogen.  Es  bedurfte  nur  geringer  Nach- 
hülfe^  um  den  Steiss  zu  entwickeln,  worauf  ohne  Schwierigkeit 


^)   Hufeland's  Jouinal.  1816,  Febr.  Art.  IV.  S..114. 

^)   SUbold^s  Journal  für  Geburtohülfe  etc.    Bd.  X.  Stück  13,  Art.  20-  -- 

Salzburger  medic-chirurg.  Zeitung.  1832>  Bd.  HI.  S.  354< 
^)    Pröcis  analytiqoe  de    travaux   de  la  Soci^t^  m^dicale  de  Djjon  pour 

Tannee  1832-    —    Sahburger  medicin.-chirurg.  Zettong.     1836*    Bd. 

IV.  S.  120. 
*^)   Ca»per*s  Wochenschrift.  1844.  Nr.  23.  —  CanstaU*s  Jahresbericht  vom 

J.  1844.  Bd.  lY.  S-  669. 
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das  Kind  nachfolgte.  —  LeieUeiier  ^)  beobtchlele  eine  Selbsl- 
wendangf  auf  den  Steiss.  Von  mir  selbst  wurde  folgender 
hieher  gehöriger  Fall  beobachtet: 

Vor  einigen  Jahren  worde  durch  einen  Eilboten  meine 
Hülfe  in  Anspruch  genommen,  um  einer  in  dringenden  Um- 
ständen befindlichen  Kreissenden  den  nöthigen  Beistand  zo 
leisten.  Trotz  aller  Eile  kam  ich  dennoch  zu  spit  in  dem 
Orte  meiner  Bestimmung  an  —  die  Geburt  des  Kindes  war 
schon  vorüber  gegangen  — ,  und  bei  eingezogener  Erkundi- 
gung der  bestandenen  Verhältnisse  gelangte  ich  zu  folgender 
interessanter  Mittheiiung:  Die  betreffende  Frau  ist  29  Jahre 
alt,  robust  und  stark,  hat  zuvor  schon  drei  Kinder  gut  und 
leicht  geboren  und  sich  im  ganzen  Verlaufe  ihrer  vierten,  hier 
in  Rede  stehenden  Schwangerschaft  vollkommen  wohl  und 
gesund  befunden.  Am  19.  Juni,  Morgens  9  Uhr,  fand  der  Ab- 
fluss  des  Fruchtwassers  Statt,  und  die  linke  Hand  hat  sich  zur 
Geburt  gestellt.  Da  sich  Anfangs  keine  heftigen  Wehen  ein-- 
gestellt,  so  soll  die  herbeigerufene  Hebamme  ganz  ruhig  zu- 
gesehen haben,  ungeachtet  der  linke  Arm  bis  zum  Ellbogen 
aus  den  äusseren  Geschlechtslheilen  vorgefallen  sei.  Nun  erst 
stellten  sich  heftige  Weh6n  ein,  welche  die  Hebamme,  rock» 
sichtslos  auf  den  vorgefallenen  Arm,  im  Gebärstuhle  nach  allen 
Kräften  verarbeiten  liess,  und  an  dem  vorliegenden  Kindestheile, 
welchen  sie  als  den  Rücken  bezeichnete,  mit  der  in  die  Ge- 
schlechtstheile  eingeführten  Hand  drückte,  um  ihn  nach  auf- 
wärts zu  schieben.  Allein  die  Lage  der  Sache  veränderte  sich 
nicht  im  Mindesten,  sondern  Gegentheils,  es  stellten  sich  die 
heftigsten  Treibwehen  ein,  welche  die  Kreissende  fast  ununter- 
brochen befielen  und  aufs  äusserste  quälten,  so  dass  sie  von 
dem  Gefühl  eines  Zerspringens  ihres  Leibes  sprach  und  die 
Anwesenden  inständig  bat,  ihr  doch  den  nöthigen  Beistand 
eines  Geburtshelfers  angedeihen  zu  lassen.'  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen wurde  nun  am  20.  Jani,  Morgens  IOV2  Uhr,  also 
mehr  als  24  Stunden  nach  erfolgtem  Wassersprunge  und  Vor-« 
fall  des  Armes,  meine  Hülfe  in  Anspruch  genommen ;  allein 
die  Natur  wusste  sich  aus  eigenen  Kräften  zu  helfen,  ehe  ich 


0  Catistatt't  Jahresbericht,  ebenda«. 
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im  Hause  der  Kreissenden  ankam.  Die  sehr  heftig  aufg^eweckte 
Webenthätigkeit  snohte  nämlich  den  Längedarchmesser  des 
'Kindes,  welcher  mit  dem  Qaerdurchmesser  des  Beckens  sich 
kreuzte,  dadurch  zu  verkürzen  und  den  übrigen  Beckenmessern 
mehr  anzupassen,  dass  sie  ihm,  durch  seitlichen  Druck  einer- 
seits auf  den  Steiss  und  andrerseits  auf  den  Kopf,  eine  para- 
bolische Gestalt  verlieh,  wodurch  Kopf  und  Steiss  einander 
sich  näherten.  Unter  diesen  Verhällnissen  rückte  der  Kopf 
weiter  nach  oben,  wobei  sich  der  vorgefallene  Arm  zurückzog, 
der  Steiss  weiter  nach  unten,  und  so  fand  endlich  eine  Selbst- 
wendung auf  den  Steiss  Statt,  als  ein  Werk  blosser  Natur- 
thätigkeit,  worauf  das  Kind  durch  eine  Steissgeburt  schnell 
entwickelt  wurde.  Dasselbe  war  weiblichen  Geschlechts,  reif 
und  wohlgebildet,  aber  todt;  sein  Unterleib  ganz  matsch  und^ 
teigig  anzufühlen,  die  Rückensäule  sehr  beweglich,  so  dass 
sich  hiernach  bei  den  bestandenen  normalen  Beckenräumen 
und  der  heftig  aufgeweckten  Wehenthätigkeit  die  Möglichkeit 
der  Geburt  durch  blosse  Naturthätigkeit  hinreichend  erklärt. 
Suppliren  wir  nun  durch  Induction  die  Lage  der  Frucht  aus 
den  gegebenen  Momenten,  so  erblicken  wir  dieselbe  bei  Sotel- 
lie  O9  vollkommen  für  unseren  Fall  passend,  abgebildet^  wo 
ebenfalls  der  linke  Arm  vorgefallen,  der  Rücken  des  Kindes 
nach  vorn,  der  Kopf  in  der  Aushöhlung  des  rechten^  der  Steiss 
in  der  Aushöhlung  des'IiAken  Darmbeines  befindlich  und  der 
Bauch  gegen  die  Rückenseite  der  Mutter  hingekehrt  ist,  und 
diese  Lage  muss  auch  in  unserem  Falle  die  Frucht  in  der 
Gebärmutter-Höhle  gehabt  haben. 

b)  Bei  vorliegender  Schulter.  Feist  ^)  theilt  einen  Fall 
von  Selbstwendung  bei  einer  S^ljährigen  Frau  mit  allgemein 
zu  weitem  Becken  mit,  welche  er  früher,  wegen  Schulterlage 
der  Kinder,  dreimal  mittels  der  Wendung  auf  die  Füsse  ent- 
bunden hatte.  Bei  noch  stehenden  Wassern  zeigte  sich  die 
linke  Schulter  vorliegend.  Nach  zwei  Stunden  waren  die  Häute 
noch  nicht  zerrissen.  Feist  wollte  nun  die  Wendung  durch 
iussere  Handgriffe  versuchen,   nachdem    er  sich  nochmal  von 


0  Tabulae  anatomicae.  Edit  iluih.  Norinb.,  1758.  Tab.  XXXII. 
2)  Canstatt's  Jabresboricht  1842,  Bd.  II.  S.  4l4. 
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der  bestehenden  Schnlterlage  überzeugt  halte.    Noch   ehe   er 
sich  dazu  anschickte,  ging    das  Wasser  während  einer  Wehe 
ab,   und  bei  der  sogleich  vorgenommenen  Untersuchung  fand 
er  die  Schulter  etwas  in  die  Höhe,   nach  der  linken  Seile  der 
Mutter  geschoben,  und  den  Hals  seillich  vorliegend.  Eine  bald 
darauf  folgende  Wehe  drängte  den  Kopf  aus  der  rechten  Seite 
der  Mutter  mehr  herab,  und  man  fühlte  den  unteren  Theil  des 
linken  Ohres  und  den  hinteren  Theil  des  linken  Scheitelbeines, 
und  bei  der  demnächst  darauffolgenden  Wehe  stand  der  Kopf 
mit  dem  linken  Scheitelbeine  voraus  zur  Geburt,  welche  ohne 
irgend  eine  Kunsthülfe  durch  die  Kräfte  der  Natur  vollendet 
wurde.  Das  geborene  Kind  war  ein  gesundes  lebendes  Mädchen, 
c)  Bei  vorliegendem  Kopfe.    Tkümen  *)  theilt  die  Geburts- 
geschichte einer  Frau  mit,  welche  schon  zweimal  zuvor  gebo- 
ren hatte.    Zwei  anwesende  Hebammen  versicherten  ihm,  der 
Kopf  des  Kindes  habe  sehr  gut  zur  Geburt  gestanden,  sei  aber 
seit  einer  Stunde  zurückgewichen,    als    die    Kreissende,   von 
Schmerzen  überwältigt,    sich  heftig   im  Bette  herumgeworfen 
habe,  wobei  viel  Blut  abgeflossen  sei.  Seitdem  klagte  die  Frau 
über  unerträgliche  Schmerzen  im  Unterleibe;  besonders   aber 
war  die  ganze  linke  Seite  höchst  empfindlich;  es  fand  öfteres 
Erbrechen  Statt.  Bei  der  Untersuchung  war  weder  Muttermund 
noch  Vaginal-Portion  zu  erreichen,  wohl  aber  stürzte  viel  dun«- 
keles  Blut  entgegen.    Schon    fürchtete   Thümen    eine  Ruplura 
uteri.    Als  er  aber  mit  der  ganzen  Hand  einging,  erreichte  er 
den  hochstehenden,  weit  geöiTneten  Muttermund,  der  von  der 
Placenla  ganz  verschlossen  war,  und  indem  er  nun  bei  dieser 
und  dem  Steisse  des  Kindes  vorbeiging,    konnte  er  leicht  die 
vorliegenden  Füsse  fassen  und  die  Wendung  rasch  vollziehen. 
Das  Kind  lebte,  und  die  Frau  blieb  gesund.  —  Hieher  gehört 
auch  der  von  Quadrat  ^)  mitgetheilte  Fall. 

d)  Bei  vorliegenden  Füssen.  Fischer  ')  fand  bei  einer  Frau 
den  einen  Fuss  des  Kindes   in    der   Vagina,   der   andere   war 


0   Medic.  Zeitung  vom  Verein  für  Heilkande   in  Preusten.    1839,  lir.  4. 

—  Schmidt's  Jahrbflcher.  Bd.  XXV.  S.  313. 
^)    Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  XXXIX.  S.  318. 
3)   Loder's  Journal  für  Chirurgie,  Gcburlshülfe  elc.  Bd.  I.    Stück  2-  Art. 

X.  Ziff.  3.  —  Sahburger  med.-chir.  Ztg.  1797.  Bd.  lY.  S.  312. 
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aber  wegen  des  schon  36  Stonden  zuvor  abgeOossenen  Fnichl- 
Wassers  nicht  zar  Entwicklung  zu  bringen.  Der  Kopf  lag  aber 
dem  linken  Schaambeine.  Nach  einer  halbstündigen  Ruhe  kamen 
stärkere  Wehen  und  statt  des  Fusses  der  Kopf  ins  Becken, 
worauf  dann  die  Geburt  bald  vollendet  war.  —  Ricker  0  be- 
merkte bei  einer  Gebärenden,  nach  normaler  Geburt  eines  Kin- 
des, eine  zweite,  dünne,  schlaffe  Fruchlblase,  und  in  derselben 
Fusse,  welche  mit  den  Fersen  sich  auf  den  rechten  Schaam- 
bein-Ast  angestemmt  hatten;  die  Zehen  ragten  ins  Becken 
hinein.  Man  erwartete  mit  vollem  Recht  eine  Fussgeburt;  bei 
verstärkten  Wehen  wurde  jedoch  allmählich  der  Kopf  in  die 
Oeffnung  des  Beckens  getrieben  und  das  Kind  durch  eine 
kräftige  Wehe  schnell  mit  unzerrissener  Schafhant  geboren. 


B*  ^älle  von  fbtlhzUnimxMun^, 

a)  Bei  vorliegendem  Arme.  T,  Waller  ^)  beobachtete  einen 
Fall  von  Selbstentwicklung  eines  Kindes,  wo  bei  dem  Wasser- 
sprunge neben  dem  Arme  die  Nabelschnur  vorgefallen  war; 
beide  waren  vom  Scheitel  gedrückt,  welcher  durch  die  mit 
grosser  Mühe  einzuführenden  Finger  gefühlt  werden,  konnte. 
Nachdem  dieser  Zustand  von  Morgens  bis  Abends  gewährt 
hatte,  wurde  endlich  von  mehr  anhaltenden  Wehen,  wobei  der 
Arm,  wie  bisher,  noch  vorstand,  der  Steiss  mit  dem  oberen 
Theile  des  Oberschenkels  vorwärts  geschoben,  dann  folgten 
die  Unterschenkel,  und  nach  einigen  Hinuten  Arme  und  Kopf. 
—  H.  Klein  ^)  theilt  einen  Fall  von  Selbstentwicklung  des 
Kindes  bei  einer  Mehrgebärenden  mit,  wo  der  linke  Arm  bis 
zur  Schulter  in  die  Scheide  herabgekommen  war.  Wendungs- 
Versuche  wurden  vergebens  gemacht,  da  man  mit  der  Hand 
durch  den  zusammengezogenen  Muttermund  nicht  dringen 
konnte.  Nach  einem  Aderlasse  von  20  Unzen  und  Verabrei- 
chung von  18  Tropfen  einfacher  Oplum-Tinctur  wurde  die  Stric- 


0  A.  a.  0. 

^)  Transactions  of  the  Provincial  and  Surfs^ical  Association.  London,  1837. 

Vol.  VI.  —  Schmidfs  Jahrbücher.  Bd.  XXVIII.  S.  270. 
^)  Partus  memorabiiit  in  clinico  obstetricio  Bonnensi  elc.  Bonn.  1842.  — 

Canstalt's  Jahrcsbciicbt  II.  Bd.  IL  S.  413. 
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lur  des  Multermandes  überwonden,  und  unler  krädigen  und 
sehr  zusammenscbQttelnden-  Weben  stemmte  sich  die  linke 
Schulter  unter  den  Schaambogen  an,  und  die  Achsel  saromt  der 
linken  Seite  der  Brust  wurden  unter  der  äusseren  Schaam 
sichtbar,  worauf  der  Bauch,  dann  der  Steiss  mit  den  Füssen 
folgte,  so  dass  der  Fötus  wahrhaft  doppelt  zusammengezogen 
zur  Welt  kam.  Das  Kind  zeigte  einige  Spuren  von  Fäulniss 
und  schien  schon  vor  der  Geburt  gestorben  zu  sein.  —  Tylar^) 
bat  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  der  Geburt  ein  Arm  vorge- 
fallen, die  Schulter  in  den  Becken-Eingang  eingeklemmt  und 
der  Uterus  so  fest  um  das  Kind  geschlossen  war,  dass  die 
Wendung  nicht  ausgeführt  werden  konnte.  Ein  noch  hinzu- 
gerufener College  fand  denselben  Zustand.  Während  man  sich 
in  einem  Nebenzimmer  berieth,  wurde  das  Kind  durch  die 
Naturkräfte  aus  den  Genitalien  gedrückt.  —  Walter  ^)  fand  bei 
einer  Geburt  den  Kopf  des  Kindes  in  der  linken  Mntterseite, 
über  dem  linken  Schaambeine,  den  Steiss  über  der  rechten 
Kreuzdarmbein-Verbindung,  die  Vorderfläche  des  Kindes  nach 
vorn  gerichtet,  und  den  linken  Arm  vorgefallen.  Der  Mutter- 
mund war  gehörig  entwickelt,  die  Wehen  regelmässig,  von 
Zeit  zu  Zeit  jedoch  mit  krampfhaften  Wehen  untermischt.  W. 
wollte  die  Wendung  machen,  konnte  jedoch  nur  bis  zu  den 
Hüften  des  Kindes  vordringen,  um  welche  der  Fruchthaller 
krampfhaft  und  fest  zusammengezogen  war.  Es  wurden  Anti- 
spasmodica  innerlich  und  äusserlich  angewandt.  Nach  Verlauf 
einer  Stunde  war  der  Krampf  gehoben,  und  das  Kind  wurde 
nun,  nachdem  es  schon  lange  mehr  kein  Lebenszeichen  gege- 
ben, doppelt  zusammengebogen,  durch  die  natürliche  Wehen- 
thätigkeit  todt  ausgetrieben.  —  Lampferhof  ^)  wurde  zu  einer 
40jährigen  Gebärenden  gerufen,  die  schon  sechs  Kinder  geboren 
hatte.  Er  fand  den  rechten  Arm  des  Kindes  tief  in  das  Becken 
hineingetrelen,  den  Vorderarm  aus  den  Genitalien  hangend, 
und  die  Schulter  fest  im  Becken  eingekeilt.  Die  Wehen  waren 
kräftig,  die  Wasser  vor  neun  Stunden  abgeflossen.    Es  wurde 


^}  Maryland  medical  aod  lurgical  Joorual.  1841,  Jali,  Ifr.  I.  —  Canstatt  a.  a.  0. 
^)  ProviQciaUSanitfttsbericht  von  Königsberg  für  1840-  S.34.  —  CatutaU 

a.  a.  0.  S.  414. 
0  Rheinischer  General  befiehl  von  1842*  S.  123-  —  CaiutaU  a.  a.  0. 


-    496    ~ 

ein  starker  Aderlass  gemacht  und  eine  Solutio   tartari  stibiati 
verordnet.    Ehe  diese  zur  Stelle  gebracht  war,  bemerkte  X., 
dass  durch  die  fortdauernden  starken  Wehen  die  Schulter  ganz 
heruntergetrieben    und   die    Rippen   der   rechten  Seite,    unter 
gleichzeitigem  Zurücktreten  des  Armes,    gegen  das  Perinäum 
gedrängt  wurden  und  aussen  zum  Vorschein  kamen.  Bald  wurde 
die  rechte  Hüfte  und  die  rechte  Hinterbacke  und  hierauf  der 
Steiss  hervorgetrieben,  und  so  endlich  die  Geburt  des  todten 
Kindes,  als  Steissgeburt,  durch  die  Natur  vollendet.  —   Moore 
Nelsyan  0    konnte   bei   einem   Falle,    wo  durch  Vorlage  des 
Armes  die  Wendung   auf  die  Füsse   indicirt  war,  wegen    zu 
starker  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  um  den  Körper  des 
Kindes  diese  Operation  nicht  ausführen.   Nach  einer  Gabe  von 
80  Tropfen  Opium-Tinctur  traten  heftige  Wehen  ein,  welche, 
nachdem  sie   etwa  eine  Viertelstunde  ausgesetzt   hatten,    mit 
grosser  Energie  wiederkehrten;    dabei   trat   der  Steiss   durch 
die  äusseren  Geschlechtstheile   aus,    während    Hand  und  Arm 
unbeweglich  blieben,    und    so  ward   das  dem  Ansehen    nach 
schon    seit   mehren    Stunden  abgestorbene  und   völlig  ausge- 
tragene Kind    geboren.    —    Close  ^)  theilt  folgenden   hieher 
gehörigen  Fall  mit:    Der  rechte  Arm   des   Fötus  lag  vor  der 
Vagina^   und   die  Wendung  konnte  von  zwei  Praktikern  nicht 
vollführt  werden.    Man  wollte  die  Embryulkie  machen,    allein 
das  todte  Kind  wurde  von  selbst  ausgetrieben.    Aehnlichc  Be- 
obachtungen  Iheilen    Wartleworth^)^   Carp'*),    Hinterberger  ^) 
u.  A.  mit. 

b)  Bä  vorliegender  Schulter.  Hinterberger  ^)  beobachtete 
die  Selbstentwicklung  eines  zwar  frühzeitigen,  jedoch  ziemlich 
grossen  Kindes,  welches  eine  Achsellage  hatte,  die,  für  einen 
Steiss  gehalten,  der  Natur  überlassen  wurde.  Das  Kind  war  todt. 


1)   The  Lancet.  Vol.  I.  1838-  —  Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  XXV.  S.  319. 
»)  The  medical  Times.  9-  Nov.    1844.     —     Canstalt  Jahresbericht  1844. 

Bd.  IV.  S.  668. 
3j    Canstalt  a.  a.  0.  1844. 

43  Khoinisches  Correspondenzblatt.  1844.   —    Canstati  ».  a.  0.  Ebendas. 
^3  Ooslerreich.   medicin.   Wochenschrift.    1842.    Quart.  1.   S.  339  ff.   und 

Quart.  IL  S.  368  ff.  und  S.  399  ff. 
«)  A.  a.  0.  S.  402,  Fall  7. 
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c)  Bei  eorliegendem  Rücken  und  Rippen.     Auch    hiervon 
beobachtete  Hinterberger  ^)  zwei   Fälle;    der    eine  betraf  die 
Seibstentwicklung  des  zweiten  Kindes  bei  einer  Zwillingsgebart, 
welches  mit    dem   Rücken  und    den  Bippen  sich  zur  Geburt 
einstellte,    und   wobei    erst  im   weiteren  Yerlaure  der  rechte 
Arm  vorGel.    Das  Kind  wurde  todt  geboren.  Bei  dem  zweiten 
Falle  stellte  sich  das  Kind  mit  dem   Bücken  zur  Geburt  und 
wurde  auch  zusammengebogen,  mit  dem  Bücken  vorn    in  das 
Becken  herabgetrieben,  und  unter  fast  immer  fortwahrenden 
Wehen  wurde  endlich   der   Bücken   ganz   geboren,   und    der 
Steiss,  so  wie  die  Füsse  fielen  herab.    Das  Kind  war  mittlerer 
Grösse,  ausgetragen,    scheinlodt,    wurde    nachher   zwar   zum 
Leben  gebracht,    blieb,  aber  schwach   und  starb  nach  einigen 
Stunden. 

d)  Bei  vorliegenden  Füssen.  Jungmann  ^)  beobachtete  einen 
Fall  von  Selbstentwicklung  bei  bestehender  vierter  Fusslage, 
wo  das  Kind  in  die  erste  Wirbellage  umgeändert  mit  neben 
dem  Kopfe  zugleich  vorgelagerter  Hand  und  rechtem  Fusse, 
welche  gleichzeitig  mit  dem  Kopfe  durchgingen,  natürlich,  aber 
todt  geboren  wurde. 

Die  so  eben  mitgetheilten  Fälle  fremder  und  eigener  Be- 
obachtung, welche  mit  leichter  Mühe  noch  vermehrt  werden 
könnten,  dürften  das  wirkliche  Vorkommen  von  Selbtwendung 
und  Selbstentwicklung  selbst  beim  Bestände  der  allerschwierig- 
sten  Kindeslagen  ausser  allem  Zweifel  setzen,  zugleich  aber 
auch  klar  und  deutlich  darthun,  dass  die  Natur  nicht  immer 
Einen  und  denselben  Weg  bei  allen  diesen  Fällen  einschlägt. 
Im  Allgemeinen  tritt  die  Selbstwendung  in  doppelter  Form 
auf:  einmal  geschieht  sie  vor  dem  Wassersprunge  und  erfolgt 
ohne  besondere  Anstrengung  der  Kräfte,  entweder  auf  den 
Kopf,  oder  auf  den  Steiss,  oder  auf  die  Füsse,  je  nachdem  die 
Schultern  'oder  die  Hüften  den  ursprünglich  vorliegenden 
Kindestheil  bildeten ;  hernach  ereignet  sie  sich  aber  auch  unter 
dem  Einflüsse  sehr  energischer  Wehen,  und  gewöhnlich^  doch 
bei  Weitem  nicht  immer,  bei  abgestorbenem  Kinde,  nach  dem 


1)  Ebend.  S.  399,  Fall  4,  und  S.  400,  Fall  5- 

2}  Medic.  Jahrbücher  des  Asterreich.  Staates.  1845-  Juli.  S.  66. 
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Blnsensprohge.    Hier   nimmt  man    einen    dreirachen   Vorgang 
wahr,  nämlich: 

1)  Eine  blosse  ReclißcaHan  der  Kifuteslage^  also  bei  Schul* 
terlage  mit  Yorgefalienem  Arme,  Eintreten  des  Kopfes  unter 
gleichzeitig  gänzlichem  oder  theilweisem  Zurückziehen  des 
prolabirlen  Armes,  oder  auch  ohne  dasselbe.  Rietgen  ^)  gibt, 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes  eine  Selbstwcndung  nur  da 
zu,  wo  das  Kind  einen  Halbkreis  beschreibt  und  diese  Bewe- 
gung ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  erfolgt.  Alle  übrigen  Ffille 
erklärt  er  bloss  für  Lageverbessernng.  .  Oder  man  beobachtet : 

2)  Eine  vollständige  Umwandlung  der  Kindeslage,  Dieser 
Vorgang  hat  das  Eigenthümliche,  dass  der  vorliegende  Theil 
des  Kindes,,  durch  die  Thätigkeit  des  Uterus,  allmählich  zurück- 
geschoben und  ein  anderer  Theil  desselben  auf  den  Eingang 
des  Beckens  gedrängt  wird,  wie  z.  B.  in  dem  eben  angeführ- 
ten Falle  ganzliches  Zurückgeben  des  Armes  und  Wendung 
der  Frucht  auf  den  Steiss  oder  die  Füsse.  Kommt  aber  das 
Eine  oder  das  Andere  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  za 
Stande,  so  kann 

3)  die  Selbstentwicklung  des  Kindes  vor  sich  gehen,  wobei 
sich  der  vorliegende  Theil  nicht  zurückschiebt,  sondern  das 
Kind  sich  in  seiner  fehlerhaften  Lage  ins  Becken  tief  herab^ 
drängt,  wobei  der  Brustkasten  mit  vorrückt  und  neben  der 
Schulter  Brust,  Bauch,  Steiss  und  die  unteren  Extremitäten 
über  den  Damm  hervorkommen  und  Kopf  und  Arme  sodann 
nachfolgen.  Dieses  alles  ist  Thatsache;  der  Grund  aller  dieser 
Lageveränderungen  ist  indessen  bis  jezt  noch  auf  verschiede- 
nem Wege  gesucht,  aber  nicht  immer  richtig  aufgefunden  und 
gedeutet  worden,  wie  wir  sogleich  näher  erörtern  wollen. 

Denman  ^)  nimmt  an,  dass  die  unteren  Extremitäten^  wäh- 
rend der  kräftigen  und  lange  fortgesetzten  Wehenthätigkeii 
des  Uterus,  in  das  Becken  getrieben  werden  und  der  vorlie- 
gende Arm  oder  die  Schulter  allmählich  in  die  Höhle  des  Ute- 
rus   zurückweicht^  und   auf   diese  Weise    Platz   machend  in 


1)  Die  Anzeigen  der  mechan.  Hülfen  bei  Entbindungen.  Giessen.—  Sali- 
burger  roed.-chirarg.  Zeitung.  1821-  Bd.  IIL  S.  377. 

2)  A.  a.  0. 
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dem  Haasse  hinauftritt,    als  jene  nach   abwärts  sich   bewegen, 
bis  sich  endlich  der  Körper  des  Kindes  nm  seine  Achse  gedreht 
hat   und  der  Steiss  oder    die   Füsse   gerade  so  hervortreten, 
als  wären  sie   ursprünglich  vorgelegen.    Douglas  0  dagegen 
widerspricht  geradezu  dieser  Ansicht,  in  so  fern  er  die  Mög- 
lichkeit läugnet,   dass  ein  vorliegender  Arm    in  den   Uterus, 
wenn    dieser   in    einem   Zustande  von  Zusammenziehnng  sich 
befände,   jemals  zurücktreten,    oder   dass  er  ohne  künstliche 
Hülfe  zurückgebracht  werden  könne,  und  behauptet   dagegen, 
dass  dieser  Process    nicht  in    einer  Selbstwendung,  sondern 
darin  begründet  sei,    dass   das   Kind  im  zusammengefalteten, 
gedoppelten  Zustande  ausgeslossen  werde.  Nach  dieser  Theorie 
wird  die  vorliegende  Schulter  noch   tiefer    ins  Becken  hinab- 
gestossen;    die   Clavicula   liegt  unter  dem  Schaambogen;    die 
Rippen  pressen  das  Perinäum   nach   aussen    und   werden   nun 
am  Scheiden-Eingange  sichtbar.    So  wie  die  Geburt  vorwärts 
geht,  findet  man  die  Clavicula  am  Schaambeine  und  das  Akro- 
mium  erhebt  sich  nach  dem    oberen  Theile    der   Vulva.    Nun 
tritt    der  Arm,  die  Schulter  und  die    Seite    des  Brustkorbes 
hervor,   der   Steiss   aber   begibt  sich  in  die  Aushöhlung  des 
Heiligenbeines.    Bei  fernerer  Anstrengung  werden  Steiss  und 
Extremitäten  hervorgetrieben,  ohne  dass  jedoch  der  Arm  oder 
die  Schulter  zurücktritt.    Oooch^^    unterstützt  diese  Ansicht 
und  erzählt  einen  selbst  beobachteten    Fall  zur  Unterstützung 
dieser  Theorie.    Wie  einseitig  dieselbe  aber  ist,   ergibt   sich 
aus  den  mitgetheilten  Fällen  gleichsam  von  selbst. 

Kelly  ^)  erklärt  sich  gegen  die  von  Douglas  und  Gooch 
vertheidigte  Theorie,  sucht  sie  zu  verwerfen  und  die  Denman'^ 
sehe  Ansicht  zu  unterstützen,  in  so  fern  er  das  Zurückweichen 
des  vorgefallenen  Armes  und  die  durch  die  Kraft  der  Wehen 
hervorgebrachte  Selbstwendung  als  Thatsache  vertheidigt.  Nach 
K,  geschieht  aber  dieser  Vorgang  nicht  während  der  Contrac- 


1)  An  ExpIanaUon    of  the    process  of  Uie  spontaneous  evolation  of  ihe 
foetus.  Dublin,  1819* 

2)  Medic.  Transactions.  Vol.  VI.  p.  246. 

9}  An  Essay  upon  Ihe  spontaneoas    evolntion  of    the  foetus.  Iil6*  -^ 
Saliburger  med.-chirurg.  Zeitung.  1818.  Dd.  IV.  S.  81  ff. 
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tion^  sondern  im  Gegentheil  wahrend  der  Erschlaffung  des 
Uterus.  Indem  der  Steiss  mit  Gewalt  während  der  Contraction 
des  Uterus  in  das  Becken  gedrängt  wird,  tritt  der  Arm  in  die 
Gebärmutter-Höhle  zurück,  unmiUelbar  nach  deren  Erschlaffung. 
Burns^)  dagegen  unterstützt  die  Meinung  von  Douglas  und 
Gooch  und  fügt  noch  folgende  Bemerkungen  hinzu:  „Wenn 
die  Schulter  so  weit  nach  unten  getrieben  ist,  dass  sie  am 
Schaambeine  hervorragt,  so  Hegt  der  Kopf  auf  der  Fossa  iliaca, 
der  inneren  Fläche  des  Hüftbeines,  und  der  Steiss  liegt  etwas 
über  der  Fossa  iliaca  der  anderen  Seite,  aber  noch  nicht  aur 
ihr,  und  zwar  in  der  Nähe  der  Symphysis  sacro-iliaca;  der 
Stamm  aber  befindet  sich  mit  dem  Ende  des  Thorax  in  dem 
Becken-Eingange.  Der  Kopf  bleibt  noch  in  seiner  vorigen 
Stellung.  Der  Steiss  tritt  $tn  der  Incisura  sacro-ischiadica  weU 
ter  nach  unten,  und  indem  er  so  hinabgleitet,  spannt  er  das 
Perinäum  beträchtlich  an.  Jetzt  wendet  er  sich  nach  vorn  und 
wird  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Steisslage  geboren;  zur 
gleichen  Zeit  jedoch  ragen  Arme  und  Seite  am  Schaambeine 
hervor.  Bei  diesem  Vorgange  muss  das  Kind  sich  bedeutend 
krümmen;  wenn  aber  die  Thätigkeit  des  Uterus  stark  ist  und 
keine  Berstung  Statt  findet,  so  kann  diese  Beugung  in  einem 
hinlänglichen  Grade  ausgeführt  werden.  Eine  Linie,  welche 
man  in  Gedanken  von  der  Seite  des  Nackens  bis  zum  Ende 
des  Thorax  zieht,  der  am  Becken-Eingange  ist,  während 
die  Schulter  am  Scheiden-Eingange  steht,  beträgt  4%  Zoll. 
Die  Schwierigkeit  besteht  nun  darin,  den  Körper  von  diesem 
Puncto  bis  zum  Steisse  herabzubekommen.  Eine  vom  oberen 
und  seitlichen  Theile  des  Nackens  bis  zum  Steisse,  oder  vom 
oberen  Theile  des  Heiligenbeines  gezogene  Linie  beträgt  SVi 
Zoll.  Dies  ist  die  grösste  Länge  des  Körperlheiles,  der  durch- 
gehen muss.  Bisweilen  beträgt  diese  Entfernung  nur  5  Z0II4 
und  Burns  glaubt,  dass  eine  fortgesetzte  Kraftanstrengung  sie 
noch  herabsetzen  könne.  Vom  Schaambogen  bis  zum  Beckenr 
Eingange,  an  der  Symphysis  sacro-iliaca,  beträgt  die  Entfer-^ 
nung  5  Zoll,  und  von  derselben  Stelle,  in  diagonaler  Richtung, 
bis    zum   Ligamentum    sacro-ischiadicum,    am    Heiligenbeine 


i)  A.  a.  0.  S.  4,03. 
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belragi  sie  volle  5  Zoll.  Obgleich  wir  nan  beim  ersten  An- 
blicke kaom  glauben  sollten,  dass  die  Lage  des  Kindes  den 
Darchgang  desselben  nicht  gestatten  könnte,  so  ist  derselbe 
doch  nicht  physisch  unmöglich;  es  ist  vielmehr  denkbar,  dass 
ein  ausgetragenes  Kind  auf  die  bemerkte  Weise  durch  das 
Becken  hindurch  komme,  und  wenn  der  Process  nicht  kfinst- 
lieh  unterbrochen  wird,  so  kann  bei  kräftiger,  anhaltender 
Wehentbätigkeit  der  Steiss  doch  einmal  in  die  Sphäre  der 
einwh'kenden  Kraft  treten,  so  dass  er  hinabgedrückt  wird,  ohne 
dass  der  Uterus  dabei  berstet.  In  einer  früheren  Periode  ist 
die  obwaltende  Schwierigkeit  noch  geringer.  Im  siebenten 
Monate  beträgt  die  Entfernung  von  der  Schulter  zum  Steisse, 
wenn  das  Kind  reif  ist,  nicht  mehr  als  37^  Zoll;  ist  der 
Rucken  biegsam,  so  beträgt  sie  kaum  so  viel. 

Betschier  0  lässt  eine  unvollkommene  Selbstwendung  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass,  wenn  während  der  Geburts- 
arbeit eine  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  entstandene 
schiefe  Lage  oder  Schiefheit  der  Gebärmutter  zum  Vorschein 
kam,  welche  gewöhnlich  erst  die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes 
veranlasst,  diese  sich  ausgleicht;  während  er  bei  der  vollkom- 
menen Selbstwendung  annimmt,  dass  diese  dadurch  herbeige- 
führt werde,  dass  das  Widerstands-Vermögen  des  Kindes  ge- 
ringer ist,  als  die  Kraft  des  Muttergrundes,  welcher  daher  den 
Steiss,  auf  den  er  vorzugsweise  wirkt,  abwärts  drängt.  -^ 
KUian  ^)  findet  nach  seinen  Beobachtungen,  in  Uebereinstimmung 
mit  Jörg  0»  den  Grund  aller  dieser  Lageveränderungen  in 
einem  Bestreben  des  durch  die  falsche  Kindeslage  in  ungün- 
stige Form  und  ungleichroässige  Ausdehnung  gebrachten  Ute- 
rus sich  zu  oanfiguriren^  d.  h.  die  ihm  zukommende  regelrechte, 
dem  Ovoid  sich  nähernde  Bildung  anzunehmen;  während  er 
von  der  Selbstentwicklung  sagt,  dass  deren  Triebfeder  zwar 
gesucht,  bis  jetzt  aber  noch  keineswegs  gefunden  sei,  und  sie 
einten  wesentlich  verschiedenen  Gang  befolge.    Bu$ch%   der 
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sich  um  die  Kenhtniss  dieses  Stoffes  besonders  verdient  gemacht 
hat,  niitiinl  Tolgende  drei  Arten  der  Selbstwendong  an : 

1)  Die  erste  Art  findet  in  den  zwei  ersten  Geburts^Perio- 
den,  vor  Abflass  des  Fruchtwassers,  Statt  und  scheint  beson- 
ders dann  einzutreten,  wenn  üble  Lage  oder  Form  des  Uterus, 
Laxität  der  Fasern,  oder  zu  viel  Fruchtwasser  die  Ursache  der 
üblen  Lage  war,  und  in  einer  zweckmässigen  Lage  der  Geba- 
renden eine  regelmässige  Geburtsthatigkeit  eintritt,  wobei  sich 
die  regelwidrige  Lage  in  eine  regelmässige  verwandelt^  bevor 
das  Frachtwasser  abfliesst.  Das  Leben  des  Kindes  wird  hier 
in  der  Regel  erhalten; 

2)  Die  zweite  Art  tritt  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  ein, 
und  zwar  dadurch^  dass  der  regelwidrig  vorliegende  Theil 
zurückgezogen  wird  und  statt  dessen  ein  regelmässiger  auf 
dem  Becken-Eingange  erscheint.  Sie  bringt  häufiger  den  Kopf, 
als  den  Sleiss  voran  und*  kann  auch  eine  regelmässige  Kindes- 
lage in  eine  regelwidrige  verwandeln.  Wahrscheinlich  erfolgt 
sie  dann,  wenn  die  regelwidrige  Lage  bei  Unth^ligkeit  des 
Uterus  oder  übler  Configuration  desselben  Statt  hatte,  wo  das 
Streben  dieses  Organs,  die  regelmässige  Form  anzunehmen, 
die  Läget erbesserung  bewirkt.  Das  Kind  ist  meist  todt;  doch 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  das  Leben  in  einzel- 
nen Fällcln  erhalten  werden  kann.  In  dieser  Beziehung  bemerkt 
Dehler  0»  ^9ss  in  der  Regel  bei  allen  Geburten,  wo  man  bei 
der  innerlichen  Untersuchung  den  Muttermund,  das  untere 
Uterin-Segment  und  den  etwa  noch  vorhandenen  Hutterhals 
schlaff,  atonisch  und  zu,weilen  gleichsam  in  die  Mutterscheide 
herabhangend  findet,  der  Grund  des  Uterus  die  entgegenge- 
setzte Beschaffenheit  habe;  es  herrsche  nämlich  in  diesem  eine 
abnorm  erhöhte  Thätigkeit,  Krampf,  tetanischer  Zustand  vor, 
welcher  die  künstliche  Wendung  sehr  erschwere.  Das  allmäh- 
liche Nachlassen  dieser  abnormen  Thätigkeit  und  das  Herab- 
wandern nach  der  unteren  Partie  des  Uterus  könne  viel  zur 
Selbstwendung  beitragen,  und  könnte  vielleicht  durch  inner- 
liche und  äusserliche  dynamische  Mittel,   wozu  auch   die  FTt- 


f)  IVeue  ZeiUchrift  für  GebarUkunde.  Bd.  Ilf.  Heft  2.  --    Sckmidt's  Jahr- 
bOcher.  Bd.  XVI.  S.  39  ff. 
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gand'sche  Wendongs^Hethode  durch  äussere  Manipulation  tu 
reebnen  sein  möchte,  befördert  werden.  Sehr  häufige,  sagt 
Wehn  0)  ist  Krampf  des  inneren  Muttermundes  die  einzige 
Ursache  der  Querlage,  und  RUgen^)  hat  dadurch,  dass  er  auf 
die  spastische  Intussusception  des  unteren  Uterin-Segmentes 
als  Ursache  der  Querlage  aufmerksam  machte,  der  Kunst  einen 
grossen  Vortheil  gewahrt.  Noch  vor  Icurzer  Zeit  soll  eine 
solche  Intussusception  mit  Verwachsung  bei  einer  syphilitisch 
Gebarenden  in  der  Gebdr-Anstalt  zu  Giessen  Torgekommen 
sein;  Ritgen  öffnete  den  verwachsenen  Muttermund  mittels  des 
Dilatatoriums,  uberliess  dann  die  Geburt  der  Natur,  die  ohne 
Anstand  die  Selbstwendung  vollbrachte. 

3)  Die  dritte  Art  der  Selbstwendung  ist  die  Selb$€ntwick^ 
lung,  die  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  und  bei  Weitem 
in  der  Hehrzahl  der  Ffille  nach  eingetretenem  Tode  des  Kin«» 
des  vorkommt,  und  so  vor  sich  geht,  dass  der  vorliegende 
Theil  sich  nicht  zurückzieht,  sondern  das  ganze  Kind  doppelt 
zusammengezogen  geboren  wird.  Sie  kann  nur  in  der  ersten 
und  zweiten  Art  der  Seitenbrust-  und  Schulterlagen  —  nflok 
Busch  —  eintreten  und  setzt  entweder  ein  günstiges  Yerhftlt- 
niss  zwischen  Becken  und  Kind,  oder  grosse  Nachgiebigkeil 
des  letzteren  durch  den  Tod  voraus.  Unter  diesen  Umstinden 
werde  die  vorliegende  Schulter  durch  die  Wehenkraft  fest 
hinter  die  Sohaambeinfuge  angestemmt  und  steige  so  tief 
herab,  bis  das  Akromium  äosserlich  sichtbar  werde,  und  end-» 
lieh  entwickeln  sich,  an  der  hinteren  Beckenwand  herabstei-« 
gend,  Thorax,  Brust,  Steiss  und  untere  Extremitäten  über  den 
Damm. 

S^etn ')  in  Bonn  stellt  als  Bedingungen  und  Ergebnisse  der 
Selbstwendung  (Selbstentwicklung)  auf:  Heftiger  Geburtstrieb 
und  günstiges  Verhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Kindes  und 
der  Weite  des  Beckens  bedingt  vor  Allem  die  Hebung  des 
Widerstandes,   der  durch  unpassende,   erschwerende  Lage  des 


i)  Erfikraiigen  und  Bemerkongeii  Ober  die  Wendiuig.  GieiMB,  183J.  — 
Sehmidi't  Jabri>ach6r.  Bd.  h  S«  124. 

2)  VevLt  Zeitschrift  filr  Gebartokunde.  Bd.  XI.  Heft  1,  S.  7. 
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Kttides  sum  Becken  entsteht.  Der  Tod  und  insbesondere  früher 
Tod  des  Kindes  vermehrt,  das    günstige  Verhältnisse    welches 
Kleinheit  des  Kindes  und  Weite  des  Beckens  zu  gewisser  Aus- 
gleichung  des  sonstigen  Missverhältnisses  begründen  können. 
le  mehr  somit  im  Allgemeinen  der  Tod  des  Kindes  selbst  Be- 
dingung der  sogenannten  Selbstwendung  ist  oder  wird,  um  so 
mehr   müssen    die   Fälle  lebender  Kinder  seltene  Ausnahmen 
s^in,  die  unter  gewissen  Verhältnissen  denkbar  wären. 
:    Bei  der  Erklärung  dieses  so  interessanten  Actes  der  Selbst- 
wendung und  Selbstentwicklung  wurde    bisher  zu    wenig  auf 
den  anatomischen  Bau  der  schwangeren  Gebärmutter,   der    so 
bewunderungswürdig  ist,    dass  'Galen^  als  er  ihn  zum  ersten 
Male  genauer  betrachtete,  sich  versucht  fühlte,  diesem  Organe 
zu  opfern,  die  geeignete  Rücksicht  genommen.   Der  Mechanis- 
mus der  Uterin -Contractionen,  womit  der  Vorgang  der  Selbst- 
wendung und   Selbstentwicklung   aufs  engste    verbunden    ist, 
obwohl  in  letzter  Instanz  durch  die  Wirkungsweise  der  moto- 
rischen Nerven  bestimmt,   hängt  wesentlich  von  der  Anord-^ 
«ung  der  Musculatur  ab,  worüber  wir  von  L.  Calza  %  Meckel  ^) 
und  Pappenheim  ^)  genaue  Untersuchungen  besitzen.  Als  allge- 
meines Resultat  derselben  ergibt  sich,    dass    die   Muskelfasern 
des  Uterus  an  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  der  Wände, 
zumal  der  ersteren,  mehr  zusammengedrängt  sind    und  voll- 
ständiger« Lagen  bilden,  in  der  Mitte  dagegen  mehr  Zwischen- 
läume   lassen    und  ein   unregelmässiges  Netzwerk  darstellen, 
dessen  Zwischenräume  von  Zellgewebe   und    vorzüglich    von 
ansehnlichen  geflechtartig  verbundenen  Venen  ausgefüllt  wer- 
den. Der  Richtung  nach  lassen  sich  conslant  am  schwangeren 
Uterus  folgende  Schichten  unterscheiden: 

a)  Longitudinal-^Fasem.  Sie  verlaufen  sowohl  auf  der  gan- 
zen vorderen,  als  auf  der  hinteren  Fläche  abwärts^  in  ver- 
idiieden^r  Höhe  entspringend  und  endigend.  Der  grösste  Theil 


1)   Reil's  udd  Autenrieth's  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  VII.  S.  341. 
^)   Rotenherger^  Dissertatio    de  viribus    partum  efficientibus  generalim  et 
'  d«  «Mvo  speeiaiim,  ratione  rabstantiae  rausculosae  et  VBaonin  arterio- 

•omm.  Halle,  1791.  ~  Im  Aaszuge  in  Reil's  und  Antennetk's  Archiv 

a.  a.  O:  S.  304. 
3}  Roter' s  und   Wunderliches  Archiv»  Bd.  III. 
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derselben  siösst  auf  dem  Grunde  zusammen.  Am  Halse  breiten 
sie  sich  slrahlenförmig  nach  allen  Seiten,  nach  Pappemkeim 
selbst  auf  die  Scheide  aus.  Sie  bilden  verschiedene  Schichteii, 
welche  sämmtlich  der  äusseren  Lage  angehören. 

b)  Die  Ausiirahlungen  der  runden  Mutterbänder,  Die  Fa- 
sern steigen  theils  aufwärts  zum  Grunde,  und  vereinigen  sick 
hier  und  kreuzen  sich  von  beiden  Seiten  {Santorinfs  Schlesi- 
der),  theils  verlaufen  sie  in  querer  Richtung,  wobei  sie  häuGg 
von  sich  selbst  wieder  umkehren.  Sie  nehmen  den  Grund  und 
Körper  des  Uterus  ein  und  tragen  ebenfalls  nur  zur  äusseren 
Lage  bei. 

c)  Fasern^  toelcke  concenirisch  um  die  Mündungen  der 
Tuben  verlaufen.  Sie  gehören  ihrer  Ausbreitung  nach  dem 
Grunde  und  Körper  an  und  finden  sich  sowohl  in  der  äusseren 
als  inneren  Lage.  Sie  sind  vielleicht  als  eine  Fortsetzung  der 
Ringfasern  an  den  Tuben  zu  betrachten. 

d)  Querfasern,  welche  sich  von  einer  Tubenmfindung  zttr 
anderen  erstrecken.  Sie  kommen  nur  in  der  äusseren  Lage  vor. 

e)  Schiefe  auf-'  und  absteigende  Fasern  und  Faserringe^ 
welche  unterhalb  der  vorigen  entspringen  und  in  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  sich  kreuzen.  Sie  gehören  sowohl 
der  äusseren,  als  der  inneren  Lage  an. 

f)  Kreisfasern  des  Halses.  Sie  bilden  ebenfalls  eine  äussere 
und  innere  Lage. 

g)  Pappenheim  gedenkt  auch  noch  eines  dreieckigen,  von 
Purkinje  entdeckten  Muskels,  welcher  der  innersten  Lage  an- 
gehört. Seine  Basis  erstreckt  sich  von  einer  Tuben-Mün^ 
düng  zur  anderen;  sein  spitzer  Theil  verbreitet  sich  als  ein 
dünnes  Faserband  abwärts  zum  Halse,  indem  es  auf  seinem 
Wege  seitlich  dünne  Faserzweige  abgibt.  Der  Körper  des 
Dreiecks  wird  von  einem  grossen  Netze  starker  Fasern  gebür- 
det, die  parallel  den  drei  Seiten  entsprechen.  Dieser  Muskel 
soll  an  der  Placentar^Stelle  am  deutlichsten  entwickelt  sein, 
nach  der  Geburt  aber  leicht  abgestossen  und  unkenntlich  werden. 

Durch  diese  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Richtnng  der 
Faserscbichten  ist  der  Mechanismus  der  Wehen  der  einzelnen 
vielfachen  Modificationen  fähig,  deren  Detail  wir  aber  bis  jetzt 
noch  wenig  kennen.  Reil  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  die 
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Möglichkeit  Terschiedener  Contractioos-Centren  hingewiesen 
zo  haben.  Die  Wirkung  moss  natürlich  eine  andere  sein,  je 
Bachdem  diese  oder  jene  Faserschicht  des  Uterus  in  dieser 
oder  jener  Combination  vorwaltend  thäiig  ist.  Durch  solche 
Aenderongen  in  dem  Mechanismus  der  Contractionen  des  Ute- 
rus werden  die  Selbstwendnngen  and  Selbstentwicklungen 
möglich. 

Aus  dem  bisher  Erwähnten  dürfte  sich  nun  zur  Genüge 
ergeben,  dass  die  Seibitwendung  und  Selbitentwicklung  des 
Kindes  bei  fehlerhafien  Lagen  durch  viele  Beobachtungen  als 
in  der  Naiur  bestehend  nachgewiesen  worden  ist^  dass  aber 
die  glückliche  VoUführung  dieses  Vorganges  von  Seiten  der 
Naiur  immer  gewisse  Verhüinisse  und  Bedingungen  voraus^ 
set*i,  deren  Herbeiführung  ausserhalb  des  Kreises  der  ärMi-- 
chen  umd  geburtshülflichen  Wirkungskräfte  liegt,  Falle  dieser 
Art  gehören  somit  immer  zu  den  Seltenheiten.  Burns  0  konnte 
in  Glasgow,  wo  mehr  als  202,426  Einwohner  leben,  nur  zwei 
Fälle  von  Statt  gefundener  Selbstwendung  erfahren,  obgleich 
doch  manche  Frau  unentbanden  starb,  oder  erst  dann  entbun- 
den werden  konnte,  als  es  zu  spat  war,  sie  zu  retten.  Auch 
sind  die  Falle  nicht  so  selten,  wo  man,  nach  vergeblichem 
Vertrauen  auf  die  Wirkungen  der  Natur,  die  Höhlen  des  Kör- 
pers der  Frucht  von  ihren  Eingeweiden  entleeren  und  so  un- 
terstützend einwirken  musste,  ehe  die  Natur  das  begonnene 
Werk  zu  Ende  bringen  konnte.  Mit  Recht  können-  wir  daher 
in  dieser  Beziehung  mit  Götke  sagen :  ^Dte  Natur  hat  immer 
Rechte  die  Regel  aber  oft  Unrecht  1^  Denn  die  Regel  ist  nur 
ein  logisches  Zusammenstossen  gewöhnlicher  Naturwirkungen, 
während  die  ungewöhnlichen,  aber  dennoch  demselben  Natur- 
gesetze entsprungenen  Naturwirkungen  von  uns  als  Ausnahmen 
bezeichnet  werden.  Wirklich  haben  auch  die  seitherigen  Er- 
fahrungen bis  zur  Evidenz  nachgewiesen,  dass  die  Erwartung 
der  von  der  Natur  zu  vollbringenden  Selbstwendung  bei  Wei- 
tem in  der  Mehrzahl  der  Falle  täuschte;  dass  durch  das  zu 
lange  fortgesetzte  Vertrauen  auf  die  Kräfte  der  Natur  gänz- 
liche Erschöpfung,  Congestionen,  Zerreissung  der  Gebärmutter 
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und  dergl.  am  Ende  herbeigeführt  werden,  und  dass  ferner 
das  passive  Abwarten  der  Selbstwendung  und  Selbslentwick«^* 
lung  der  Frucht  bei  fehlerhafter  Lage  die  fortgesetzte  und 
selbst  mehrtägige  Gegenwart  des  Geburtshelfers  nöthig  macht, 
was  in  der  Landpraxis  nicht  wohl  möglich  ist,  und  dass  man 
endlich  nach  geduldigem  längerem  Harren  am  En(fe  dennoch 
zu  den  eingreifendsten  Operationen  schreiten  muss,  selbst  zu 
einer  Zeit,  wo  der  günstigste  Moment  zu  diesem  Schritte 
längst  verflossen  ist.  Froriep  0  warnt  daher  recht  ernstlich 
vor  diesem  passiven  Verfahren,  wenn  er  sagt :  „Selbstweodun^ 
gen  bei  fortgeschrittener  Geburtsarbeit  (zumal  wo,  wie  bei 
uns  so  häufig,  die  regelwidrigen  Geburlsfulle  von  Hebammen 
entweder  ganz  veranlasst  oder  doch  verschlimmert  werden) 
gehören  zu  den  seltensten  Erscheinungen,  auf  welche  man 
nicht  hoffen  und  noch  weniger  rechnen  darf,  wenn  man  nicht 
die  Gebärende  und  das  ^ind  der  grössten  Gefahr  aussetzen 
will.^,  Gooch^')  sagt  in  dieser  Richtung  in  gleichem  Sinne: 
„Sollte  der  Arm  oder  die  Schulter  sehr  hervorstehen,  die 
Schmerzen  heftig  werden  und  den  Thorax  hart  gegen  den 
Damm  pressen,  so  ist  es  recht,  eine  kurze  Zeit  zu  warten; 
wer  sich  aber  beim  Vorfalle  des  Armes  cnlmuthigen  lässt^ 
denselben  zurückzubringen,  macht  sich  einer  criminellen  Un- 
entschlossenheit  schuldig.^  Selbst  Busch  0  mahnt  zur  Vorsicht 
in  Erwartung  der  Selbstwendung,  da  sie  häufig  nicht  erfolgt, 
wo  sie  am  nölhigsten  wäre.  Auch  Kilian^')  spricht  sich  in 
ähnlichem  Sinne  aus,  wenn  er  sagt:  »Von  diesem  Entschlüsse^ 
—  Vornahme  der  Wendung  —  „darf  aber  auch  den  Arzt  die 
Erfahrung  nicht  ablenken,  dass  in  einzelnen  Fällen,  welche 
jedoch  bloss  durch  ein  gluckliches,  von  uns  weder  abhängi- 
ges noch  auch  vorauszusehendes,  Zusammentreffen  erwünsch- 
ter Verhältnisse  begünstigt  werden,  die  Natur  alleiny  ohne 
alles  und  jedes  Zuthun  der  Kunst,  die  falsche  Kindeslage  in 
eine  günstige,    durch  die  Kraft  der  Wehen  vollendbare  ver- 


0  Handbuch  der  Geburtshülfe.  8.  Aufl.  Weimar,  1827.  S.  408« 

2)  A.  a.  0. 

3)  A.  a.  0. 

4)  A.  a.  0.  S.  448. 


—    508    — 

wandeln  kann,  ja,  sogfar  im  Stande  ist,  das  Kind  ohne  Verün- 
derung  seiner  falschen  Lage  durch  das  Becken  zu  treiben.^ 

Nach  den  seitherigen  Erfahrungen  können  wir  daher  die 
Verhältnisse,  unter  welchen  wir  bei  bestehenden  falschen  Kin- 
deslagen auf  die  Selbsthülfe  der  Natur  einiges  Vertrauen  setzen 
können,  nur  als  besonderes  günstiges  Zusammentreffen  der 
Verhältnisse  bezeichnen,  und  dem  Geburtshelfer  ein  mehr  pas- 
sives Verhalten   in  folgenden  Fällen  als  zulässig  erscheinen: 

1)  Die  Wendung  muss  von  einem  oder  nach  Umständen 
mehren  rationellen  Geburtshelfern  mit  erforderlicher  Schonung-^ 
Umsicht  und  Geduld,  wo  möglich  in  wehefreien  Zwischenräu- 
men, erfolglos  versucht  worden  sein,  nachdem  auch  schon 
die  geeigneten  dynamischen  Mittel  in  Anwendung  gebracht 
worden  sind; 

2)  die  Wehen  müssen  schnell  hinter  einander  gleichsam 
stossweise  erfolgen; 

33  die  Gebärende  muss  im  Uebrigen  gut  gebaut,  von  kräf- 
tiger Constitution,  und  die  Geburtswege  müssen  geräumig  sein ; 

4)  das  Kind  darf  nicht  ungewöhnlich  gross  und  verhält- 
nissmässig  gestaltet  sein;  auch  sollen  Zeichen  vom  Tode  des 
Kindes  sich  bekunden,  oder,  im  Falle  das  Kind  noch  lebt,  we- 
nigstens  die  Fähigkeit  und  Möglichkeit  zur  längeren  Erhaltung 
des  Lebens  mangeln ; 

5)  dürfen  keine  Umstände  irgend  einer  Art  vorhanden  und 
ausgesprochen  sein,  welche  eine  schleunige  Beendigung  der 
Geburt  von  Seiten  der  Gebärenden  oder  des  Kindes  erheischen. 


Das  Abwarten  der  Selbstwendung  und  Selbstentwicklung 
des  Kindes,  bei  einer  fehlerhaflcn  Lage  desselben,  erscheint 
im  Allgemeinen  als  ein  irrationellcs  Verfahren,  welches  nur 
in  einzelnen  Fällen  und  unter  dem  Zusammenslosse  besonders 
günstiger  Umstände,  aber  durchaus  nicht  zur  allgemeinen  Be- 
folgung zu  empfehlen  ist,  da  es  nur  höchst  selten  möglich 
sein  dürfte,  das  Abwarten  dieser  natürlichen  Evolution  auf 
völlig  sichere  und  klare  Erkenntniss  aller  hier  in  Betracht 
kommenden  individuellen  Verhältnisse  zu  gründen  und  dem- 
zufolge auch  eine  bestimmte  Richtschnur  der  dadurch  «beding- 
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teo  harrenden  Passivität  zu  finden.  Die  Wendung  des  Kindef 
durch  Einwirkung  der  Kraft  wurde  desshalb  auch  zu  allen 
Zeiten  als  unabweisbares  Bedurfniss  erkannt,  und  namentlich 
die  Wendung  auf  die  Füsse. 

Die  grosse  Schwierigkeit  aber,  welche  nach  Herableitung 
des  einen  Fusses  die  Habhaftwerdung  des' zweiten  bisweilen 
verursacht,  vermochte  sicherlich  schon  sehr  früh  Geburtshel- 
fer, auf  die  Ergreifung  des  zweiten  Fusses  zu  verzichten  und 

die  Wendung  an  einem  Fusse 
zu  versuchen;  ja,  wir  finden  Fälle,  in  denen  die  Wen- 
dung und  sogar  die  Extraction  des  Kindes  an  einem  Schen- 
kel gelang,  in-  vielen  Schriften  verzeichnet;  Nach  Trefurt  *) 
glaubt  der  baierische  Arzt  Kamm  die  erste  Idee  der  Ex- 
traction des  Kindes  an  einem  Fusse  schon  bei  Celsus^)  in 
folgenden  Worten  zu  finden:  ,,Nam  aut  in  caput  aut  in 
pedes  transversum    est,    aut    transversum    jacet,    fere   tarnen 

sie,   ut    vel    nianus  ejus  vel  pes  in   propinquo  sit 

ac  si  nihil  aliud  est,  manus  ^1  pes  apprehensus,  corpus 
rcctius  reddit,  nam  manus  in  capul,  pes,  in  pedes  eum  con- 
verlit.^  OflTenbar  verstand  CelsuSj  der  hier  von  der  Ausziehung 
des  abgestorbenen  Kindes  spricht,  dass  bei  vorliegender  Hand 
der  Kopf  des  Kindes  auf  den  Becken-Eingang  geführt,  bei 
vorliegenden  Füssen  aber,  nicht  wie  Hippokrates  und  die  älte- 
ren Geburtshelfer  wollen,  ebenfalls  der  Kopf  herabgebracht, 
sondern  das  Kind  mit  den  Füssen  voran  extrahirt  werden 
sollte,  wie  er  denn  auch  die  Ausziehung  an  beiden  Füssen 
später  schildert'):  „In  pedes  quoque  conversus  infans  non 
difficulter  extrahitur;  namque  his  apprehensis  per  ipsas  manus 
commode  educitur.^  Ob  nun,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  CeUui  schon  die  Füsse  in  der  Gebärmutter  aufsuchte 
und  so  eine  andere  Kindeslagc  in  eine  Fusslage  ver^yandelte, 
also  die  eigentliche  Wendung  auf  die  Füsse  verrichtete,  oder 
aber,    wie  Busch  annimmt,  nur  die  in  der  Nähe  befindlichen 


1)  Abhandlungen    and  Erfahrungen   aus   dem    Gebiete  der   Geburtohüire 
und  der  Weiber-Krankheiten.  Er^te  Decade.  Göttingen^   1844.  S.  2  ff. 

2)  De  rcmcdica.  lib.  VII.  cap.  29. 
S)  Ibid. 
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Fasse  aufgriff,  gehl  aus  den  angeführten  Worten  nicht  recht 
klar  hervor. 

In  dem  Werke:  y^n^t  Yovtunomv  na&wp^  von  Soranu$^)^  wel- 
cher ungefähr  hundert  Jahre  nach  Celsus  in  Rom  lebte,  finden 
wir  die  Grundsatze  des  Celsus  noch  grösstentheils  beibehalten; 
doch  wollte  Saranus,  der  die  Wendung  auf  den  Kopf  aller^ 
dings  entschieden  vorzieht,  auch  gewiss  die  vom  Muttermunde 
entfernten  Füsse  aufsuchen,  wie  er  denn  namentlich  bei  vor- 
liegendem Rücken  die  Wendung  auf  den  Kopf  oder  die  Füsse 
anräth,  hielt  es  aber  für  bedenklich,  das  Kind  an  einem 
Schenkel  hervorzuziehen,  wenn  er  sagt:    ^I  de  Toy  Irc^y  noda 

fgf^ßeßXffita,  naXiP    fuv     ov   öbi    tovrov    XaßofAsyow   slxeiv»    fialloy  yiiq 

oif^oixa^  10  tfißqvow  tbv  irsQov  avyjwfmiofjiiwov,^  Bei  den  nachhe- 
rigcn  älteren  Aerzten  finden  wir  über  diese  Operation  nichts 
mehr;  selbst  Guillemeau  erklärt  sie  noch  für  lebensgefährlich 
für  die  Mutter. 

Clement  soll  nach  Puios  die  Wendung  an  einem  Fusse  be- 
sonders empfohlen  und  vorzüglich  bei  Blutflussen  aus  der  Ge- 
bärmutter, bei  noch  nicht  hinlänglich  eröffnetem  Muttermunde, 
für  nothwendig  erklärt  haben.  Diesen  Grundsätzen  seines  Leh- 
rers getreu,  übte  Puzos  die  Umdrehung  an  einem  Schenkel  in 
seiner  umfangsreichen  Praxis,  nannte  sie  eine  y^excellence  pro- 
tique^  und  gab  die  Vortheile  derselben  trefflich  an.  Er  sagt 
unter  Anderem,  dass  die  in  die  Gebärmutter  eingeführte  Hand 
nicht  fähig  sei,  eine  hinreichend  grosse  Oeffnung  für  den 
Durchgang  des  Kindes  zu  machen;  wenn  man  aber  nur  einen 
Fuss  anziehe,  so  werde  der  am  Leibe  heraufgeschlagene  Schen- 
kel, weit  entfernt,  zu  schaden,  durch  Vergrösserung  des  Vo- 
lumens der  Hinterbacken  zur  weiten  Ausdehnung  des  Mutter- 
mundes und  der  Mutlerscheide  beitragen  und  bewirken,  dass 
der  Kopf  nachher  leichter  und  mit  weniger  Gefahr  durchtreten 
könne.  Blenders  wichtig  sei  es  bei  Erstgebärenden,  die  Wen- 
dung stets  an  einem  Fusse  vorzunehmen,  weil  bei  diesen  die 
Theile  sonst  zur  Durchführung  des  Kopfes  zu  wenig  entwickelt 
seien.  Paul  Portal  ^')y  welchem   gewöhnlich  das  Verdienst  zu- 


1)  //äset'c  Programm. 

9)  Pratique  des  acconchements  elc.  p.  59. 


—     511     - 

geschrieben  wird,  Begründer  der  Wendung  auf  einen  FnsB 
zu  sein,  erzählt  uns  freilich  mehre  Fälle,  in  denen  er  auf  diese 
Weise  glucklich  operirte,  gibt  aber  doch  im  Allgemeinen  der 
Wendung  auf  beide  Füsse  ien  Vorzug,  und  bat  überhaupt  weit 
weniger  als  Puzot  für  sie  gewirkt.  Von  nun  an  wurde  der 
Wendung  auf  einen  Fuss  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt,  ihr 
vielseitiger  Nutzen  näher  begründet,  und  wenn  auch  in  Frank-* 
reich  Peu  und  Amanda  in  England  hauptsächlich  Burton  noch 
die  älteren  Grundsätze  vertheidigten,  so  erhoben  sich  doch 
fast  in  allen  Ländern,  wenn  auch  nur  wenige,  doch  gewich- 
tige Stimmen  von  den  Meistern  des  Faches,  welche  durch 
Schrift  und  That  es  bestätigten,  dass  Guillemeau^e  Besorgnisse 
übertrieben  und  nicht  der  Erfahrung  entnommen  waren;  so  in 
Frankreich  de  la  MoUe '),  welcher  ausdrücklich  von  sich  ge* 
steht,  dass  ihm  das  Wenden  auf  einen  Fuss  mit  grosser  Leich- 
tigkeit gelungen  sei;  in  Italien  AedruhaW^) \  in  England  W. 
Giffard  *),  der  von  165  mit  den  unteren  Extremitäten  voran- 
kommenden Kindern  47  an  einem  Schenkel  hervorzog,  und 
Smellie  ^),  der  freilich  der  Wendung  auf  beide  Füsse  grosse 
Vorzüge  einräumte;  endlich  in  Schweden  Johann  vo»  Hoorn^)j 
welcher  mehre  solche  Fälle,  aber  auch  ein  paar  beobachtet 
hatte,  in  denen  die  Umdrehung  an  einem  Schenkel  nicht  gelang, 
und  desshalb  den  anderen  nachholen  musste.  In  unserem  deut- 
schen Vaterlande  übte  die  bekannte  Justine  Sigmundin^)  die 
Wendung  an  einem  Fusse  öfter,  jedoch  nur  dann  aus,  wenn 
sie  den  zweiten  Fuss  nicht  bekommen  konnte  und  bei  der 
äussersten  Lebensgefahr  der  Kreissenden,  und  empfahl  unter 
solchen  Umständen  dieses  Verfahren  mit  folgenden  Worten: 
„Da  muss  sie  helfen,  wie  sie  kann,    nämlich  mit  einem  Fusse, 


1)  Traitö  compL  des  accoachements  etc.  p.  59- 

2)  ElemeDti  di  obstetricia  etc.  Napoli,  1811.  T.  III.  p.  84. 

3)  Gases  in  Alidwifery. 

4)  Treatise  on  Theorie  and  Practice  etc. 

5)  Siphra  und  Pua.  Stockholm  and  Leipzig,  1779.  S.  196  ff.  Anin.  IX. 
S.  219  ff.  Anm.  12.  S.  228  ff.  Anm.  XV.  S.  236  ff.  Anm.  XYL  S, 
244  ff.    Anm.  XYIL   S.  248  ff.    Anm.  XVIIL 

6)  Königl.  preuss.  und  kurbrandonb.  Hof-Webmuttar.  4.  Anfl.  Berlin, 
1729.  S.  84. 
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wie  diese  Wendung  weiset,  wenn  sie   zu  spat  gerufen  wird, 
soll  die  Frau  gerettet  werden.*    Die  Bücher  eines  Deisch  *) 
und   MUtethäuier'^')  grausamen  Andenkens,  die  uns  ein  trau- 
riges Zeugniss  von  dem  Zustande   der  Geburtshulfe   an  man- 
chen Orlen   um  die  Mitte   des   vorigen  Jahrhunderts    geben, 
theiiten  Fälle  mit,  in  denen  die  Operation  an  einem  Fusse  ge^ 
macht  wurde,  und  dies  mag  vielleicht   nicht  minder  als  frü- 
her Guillemeau'$  Warnung   nur  Misstrauen   ge^tn  diese  Me- 
thode geweckt  haben,  da  die  Handlungsweise  dieser  Blutmän- 
ncr  überall  die  grösste  Missbilligung  gefunden  und  De%$cVs  Ab- 
handlung sich  sogar  den  Namen  „Metzgerbüchlein^  zugesogen 
hatte.  Nur  Wenige  wagten  es  desshalb^  sich  von    dem  beste- 
henden Vorurtheile  loszumachen   und  wenigstens  bei  Schwie- 
rigkeiten, den  zweiten  Fuss  zu  ergreifen,   sich    mit  Einem  za 
begnügen,  und  unter  ihnen   nennen  wir  namentlich   Röderer^ 
dessen  Schüler  G,  W.  Stein,  J.  P,  Hagen  und  Boer;  während 
Wedelin  sogar  bei  Blutfluss  vor  Placenta  praevia  das  Kind  aof 
einen  Schenkel  wendete  und    extrahirte,    und    sofort    erzählt, 
dass  er  unter  42  Wendungen  23  Mal  einen  und    19  Mal  beide 
Füsse  herabgeholt  habe. 

Schon  Puzos^  Worte,  der  die  Wendung  an  beiden  Schen- 
keln eine  ^ancienne  pratique^  nennt,  lassen  es  uns  vermulhen, 
dass  in  Frankreich  trotz  vieler  Stimmen  gegen  dieselbe  die 
Operation  an  emem  Schenkel  sehr  viel  geübt  wurde^  und  noch 
wahrscheinlicher  wird  dieses  durch  die  Lehre  Deleurye's: 
^Deux  circonstances  peuvent  seules  nous  obliger  d*aller  cher- 
cher  le  second  pied,  c'est  lorsqu'il  est  situe  en  travers  ou 
renvers'e  sur  le  dos  de  l'enfanl*,  —  Grundsätze,  die  jedoch 
später  in  dem  Lande  selbst,  dem  das  Verfahren  seine  Entste- 
hung verdankte,  wieder  verhallten  und  dagegen  nur  wenig 
bekanntenr  Principien  Platz  machten.  ,»Echt  deutsche  Gründlicb- 


i)  Pe  neceäsaria  in  parta  praeter  natarali  instrameniorum  applicatione. 
Argen t.,  1740  Vermehrte  und  in  der  Erfahrung  gegnindele  Abhand- 
lung, daas  weder  die  Wendung,  noch  engl.  Zange  in  allen  GeburU- 
fällen  vor  Mutter  und  Kind  sicher  gebraucht  werden  kann.  Frankrurt 
und  Leipzig,  1768.  Cap.  II.  S.  31  ff. 

2)  Praktische  Abhandlungen  vom  Accouchiren  etc. 
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lichkeit  war  noth,^  sagt  Trefurt  ^),  ,;Um  über  einen  Slreilpunct 
zu  entscheiden,  von  welchem  das  Leben  so  manches  Kindes 
abhangen  musste,  und  nur  einem  Hanne,  der  ohne  vorgefasste 
Meinung  ruhig  prüfte,  und  nicht  bloss  die  wenigen  in  einer 
EntbindungS'Anstalt  zur  Beobachtung  kommenden  Falle  zur 
allgemeinen  Norm  erheben  wollte,  sondern  der  in  einer  gros- 
sen und  mühsamen  Privat-Praxis  reiche  Erfahrung  gesammelt 
hatte,  konnte  eine  entscheidende  Stimme  zustehen.^  Jörg^)  in 
Leipzig,  der  sich  um  die  Wendung  unsterbliche  Verdienste 
erworben  hat,  Jörg^  der  die  Wendung  aus  einem  ganz  ande- 
ren Gesichtspuncte  betrachtet,  als  fast  alle  Schriftsteller  vor 
ihm,  stellte  im  Jahre  1B07  als  Regel  auf,  immer  nur  einen 
Fuss  in  die  Mutterscheide  herabzubringen,  gab  die  Vortheilc 
der  unvollkommenen  Fussgeburt  an,  und  erklärte  alle  gegen 
die  Wendung  auf  einen  Fuss  gemachten  Einwürfe  für  unge- 
gründet, sobald  man  nur  das  Wenden  nicht  mit  dem  Auszie- 
hen des  Kindes  verwechsle;  werde  dagegen  die  Wendung 
nur  verrichtet,  um  das  Kind  an  den  Füssen  hervorzuziehen, 
so  räth  er,  beide  herabzuholen.  Ihm  zunächst  stehend  ist 
Wigand^)^  der,  auf  eine  reiche  Erfahrung  gestützt,  im  Jahre 
1812  dringend  empfahl,  die  Wendung  des  fehlerhaft  liegenden 
Kindes  nur  auf  einen  Fuss  zu  verrichten,  und  das  Aufsuchen 
und  Ergreifen  beider  Füsse  nur  in  den  seltenen  Fällen  für  er- 
laubt und  nützlich  erklärte,  wo  höherer  Zwecke  wegen  beim 
Durchziehen  des  Kindes  eine  gewisse  Eile  und  Gewalt  ange- 
wendet werden,  müsste,  und  wo  die  Gewalt,  nur  auf  einen  Fuss 
ausgeübt,  nothwendig  dem  Kinde  schaden  würde.  Ausserdem 
zeigte  sich  Sander^')  dieser  Methode  warm  zugethan;  auch 
wurde  sie  von  Caru$^\  Ed,  von  Siebold^)^  Be/*cAter  0»  J-  P. 


1)  A.  a.  0.   S.  8. 

2)  Handboch  der  Geburtobülfe,  1807.  S.  322.  S.  287- 

3)  Die  Gebart  des  Menschen.   Bd.  II.  S.  386  ff. 

\)  Siebold's  Lucina,  Bd.  IV.  St.  III.  S.  345  ff.  --  Siehold's  Jonrnal,  Bd. 
IX.  St.  IL  S.  379.    Bd.  X.  St.  III.  S.  515. 

5)  Gynaekologie.  Wien,  1829.  Bd.  II.  S.  281.  9.  1176. 

6)  Lehrbuch  der  rtieoret.  nnd  prakt  Entbindangskande.    Leipzig,  1804. 
Bd.  II.  S.  15t. 

7)  A.  a.  0. 


-     514    — 

Born^  Röukiri  *),  Lumpe  ud  Andereo  geöbl,  beirihrl  geran- 
den,  oad  von  Ba$ch^),  Küian^),  Ed.  com  SiAold*}  n.  A. 
gelehrt,  am  ausgedehntesten  aber  zuerst  Ton  A.  Hofmamn^^ 
empfohlen,  welch  letzterer  za  beweisen  sncht,  dass  jede  Wen- 
dung aof  die  Fösse  und  Extraction,  sie  mögen  far  sich  oder 
beide  zogleieh  angezeigt  und  ausgeführt  werden,  stets  nnr  dnrcb 
Aufsuchung  und  Ergreifung  eines  Pusses  und  durch  Heraus- 
befördernng  des  Kindes  an  demselben  nnbedingt  und  9n  jedem 
Falle  weit  leichter  und  schneller  auszuführen,  für  die  Mutter 
weil  schmerzloser,  den  Geburtstheilen  yiel  entsprechender  und 
hauptsächlich  für  das  Leben  des  Kindes  weit  gefahrloser  sei, 
als  durch  Ergreifung  und  Herausziehung  an  beiden  Füssen. 
Auf  diesen  Beweis  wollte  Hoffmann  die  unabämderlicke  Grunde 
reget  grönden:  „da,  wo  man  bis  jeUt  die  Wendung  und  Ex^ 
iraction  mit  beiden  Fassen  machte,  dieselbe  von  nun  an  nmr 
mit  einem f  also  durch  eine  unvollkommene  Fussgeburi  mu 
tollenden.^ 

Es  hat  aber  der  Wendung  auf  einen  Fuss,  wie  bereits  be- 
merkt, vor  Guillemeau's  Zeiten  nicht  an  Gegnern  gefehlt,  und 
auch  noch  in  diesem  Jahrhundert  haben  sich  mehr  oder  weni* 
gcr  gewichtige  Stimmen  gegen  dieselbe  erklärt.  J.  B.  Oslander 
nannte  sie  eine  böse  Lehre  paradoxer  Geburtshelfer,  und  wie 
Netermann  erzählt,  warnen  Fenger  und  S.  Saxtorph  vor  ihr 
als  vor  einem  abenteuerlichen  Verfahren;  Ritgen,  Nägele, 
d'Outrepont^),  Oslander,  Hohl,  Sleinder  J.,  Piers,  ü.  Walter, 
Ä,  A.  Weiss,  Schtoarner,  Nevermann,  Kamm,  Roose'')  u.  A. 
gestatteten  sie  nur  im  Nothfalle  bei  Unmöglichkeit,  den  zwei- 
ten Fuss  zu  bekommen,  bei  kleinem  Kinde,  einige  von  ihnen 
sogar  bei  todter  Frucht;   kurz,  sie  hielten   die  Wendung  auf 


1)  Die  geburlahfllflichen  Operationen.  Erlangen,  1842.  S.  91  ff- 

2}  GeburUhQl fliehe  BetrachUingen  über  die  Wendung  in  dessen  gebnrts- 

hfilflichen  Abhandlungen. 
3)  A.  a.  0.  Bd.  IL  S.  133. 
4;  Maygrier's  gebartshalfUcbe  Abbildungen  Ton  Ed.  Siebold.  Rendingen, 

1836.  S.  134. 

6)  Die  unvolllLommeDe  Fnitgebnrk.  Berlin,  1829, 

fO  Neue  Zeitschrift  für  GeburUkunde.  Bd.  lY.  S.  302  ff. 

7)  Nouc  Zeitiichrifl  fflr  Geburtsknnde  a.  a.  0.  S.  293. 


—    515    — 

einen  Fass  fdr  minder  gul,  als  die  auf  beide  Fusse.  Als  ihr 
.  entschiedenster  Gegner  vor  allen  unter  den  Genannten  und  an 
vielen  Orten  ist  aber  d'Outrepont  aufgetreten,  und  seine  in 
der  Recension  von  Nägele^s  Hebammenbuche  gesprochenen 
Worte  dürfen,  ehe  man  ein  Urtheil  fällt,  nicht  unbeachtet  blei- 
ben, welche  so  lauten:  „Sowohl  aus  eigener  Erfahrung,  als 
aus  den  Berichten  über  die  jährlichen  geburlshülflichen  Vor- 
fälle in  einer  Bevölkerung  von  mehr  als  einer  halben  Million 
]lenschen,^durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  habe  ich  es 
erfahren,  dass  weit  mehr  Kinder^  gerettet  wurden^  wenn  beide 
Füsse  zugleich  gefasst,  oder  wenn  man  wenigstens  nach  dem 
Anlegen  einer  Schlinge  den  anderen  herabholen  konnte.^ 

Die  Nachtheile  und  Gefahren,  welche  man  bei  dem  Wenden 
des  Kindes  auf  einen  Fuss  besqrgt  und  die  theilweise  durch 
die  Erfahrung  bestätigt  sein  sollen,  &ind  folgende: 

a)  Der  Schenkel  soll  durch  den  allein  au f  ihn  ausgeübten 
Zug  ausreissen  können.  Wohl  nur  bei  der  rohesten  Gewalt, 
die  ohne  alles  Haass  und  Ziel  einwirkt,  wäre  bei  ausgetrage- 
nem und  lebendem,  oder  erst  kürzlich  abgestorbenem  Kinde 
diese-J)ei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Geburtshülfe  über- 
haupt kaum  denkbare  Verletzung  möglich;  eben  so  wenig  dürf- 
ten wir,  wenn  überhaupt  ein  solches  Ausreissen  vom  Schenkel 
vorkäme,  der  Methode  selbst  dieses  zum  Vorwurfe  machen, 
da  nur  der  rüdeste  Hissbrauch  derselben  solche  Folgen  würde 
haben  können,  und  dem  Geburtshelfer,  welchem  die  Haltbar- 
keit eines  Fusses  zum  Anziehen  der  Frucht  zu  gering  erscheint, 
wird  mit  allem  Recht  von  Busch  der  Rath  ertheilt^  sich  nicht 
allein  von  Wendungen,  sondern  lieber  überhaupt  von  Ausübung 
der  Geburtshülfe  fern  zu  halten.  Dagegen  ist  aber  zuzugeben, 
dass  bei  todtfaulen  Kindern  ein  Ausreissen-  des  Beines  möglich 
ist,  und  zugegeben,  dass  dieses  sich  wirklich  ereignen  kann;  in- 
dessen sind  eben  so  Fälle  vorgekommen,  wo  beide  vorliegende 
QHtere  Extremitäten  ganz  durch  Fäulniss  zerstörter  Früchte 
beim  Zuge  an  ihnen  in  den  Händen  des  Geburtshelfers  eu- 
rückblieben.  Läugnen  lässt  sich  jedoch  wohl  nicht,  dass  wir 
hier  durch  Halten  beider  Schenkel  eine  etwas  grössere  6e^ 
walt  haben  würden,  und  dass,  wenn  wir  bei  vorsichtigem  An- 
ziehen eines  Fusses   eines  todtfaulen  Kindes  merken  sollten^ 
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dass  es  Dicht  Halt  germg  mehr  bat,  es  wohl  ralhsamer  ist»  den 
zweiten  nachzuholen.  Trefurij  welcher  mehre  Wendangsfälle 
bei  durchaus  faulen  Kindern  hat  machen  müssen,  kam  hierbei 
jedoch  nie  in  den  Fall,  wo  dieses  nöthig  gewesen  wäre. 

b)  D^  Sohenkelj  an  dem  man  zieht,  soll  brechen  können. 
Brüche  der  Extremitäten  bei  Kindern-  gehören,  wenn  auch 
nicht  zu  den  gefährlichen,  doch  zu  den  höchst  unangenehmen 
Erergnissen  und  werfen  nur  zu  leicht  ein  nacbtheiliges  Licht 
auf  das  Handeln  des  Geburtshelfers,  den  ein  solches  Unglück 
betraf,  obwohl  sie  keinesweges  immer  einem  rohen  und  ganz 
ungeschickten  Verfahren  desselben  zuzuschreiben  sind,  viel- 
mehr bisweilen  durch  ein  Zusammentreffen  ungünstiger  Ereig» 
nisse  —  grosse  Zerbrechlichkeit  der  Knochen  u.  s.  w.  —  erklärt 
und  entschuldigt  werden  dürfen,  sind  aber  auch  bei  Weitem 
nicht  so  unbedeutend,  als  dies  Manche  schildern,  da  die  An- 
legung und  Fixirung  eines  Verbandes  bei  Neugeborenen  nicht 
immer  leicht  ist,  die  Hautdecken  nachtheilig  gedrückt,  ja,  so- 
gar brandig  werden  können  u.  s.  w.  .  Sowohl  beim  Herabzie« 
hen  des  in  der  Gebärmutter  aufgesuchten  Fusses,  als  bei  der 
Extraction  desselben  wird  aber  ein  Bruch  gewiss  nur  äusserst 
selten  vorkommen;  im  ersteren  Falle  wohl  nur  dann,  wenn 
der  Geburtshelfer  an  dem  nicht  hinlänglich  erreichten  und 
gefassten  Schenkel,  vorzüglich  bei  starker  Conlraction  der 
Gebärmutter,  zieht,  ohne  auf  die  Articulation  Rücksicht  zu 
nehmen,  was  jedoch  dann  eben  so  gut  sich  auch  ereignen 
könnte,  wenn  beide  Füsse  zugleich  oder  nach  einander  herab-* 
geholt  werden;  im  anderen  Falle,  wenn  der  Zug  nicht  in  der 
gehörigen  Richtung  g^übt,  besonders  vor  völliger  Umdrehung 
des  Kindes  und  so  lange  sich  der  Schenkel  noch  grös$tentheila 
innerhalb  der  Gebärmutter  befindet,  nicht  abwärts,  sondern 
mehr  horizontal  oder  gar  aufwärts  gemacht  wird,  —  Umstände^ 
unter  denen  die  Wendung  auf  einen  Fuss  keine  grössere  Ge- 
fahr darbietet,  als  wenn  der  fehlerhafte  Zug  auf  beide  gleich-» 
zeUig  einwirkt. 

c)  Das  Kind  soll  gefährliche  Zerrungen  erleiden^  ncanent^ 
lid^  sollen  Luxationen  und  spätere  üelenks^Kranhheiien  die 
Fffhge  sein.  Diese  Besorgniss .  scheint  allerdings  nahe  zu  lie- 
gen;   indessen  ist  die  Gefahr,    sagt  Trefurty  doch  wohl  mehr 
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hinter  dem  Schreibtische  ausgedacht,  als  der  Erfahrung  ent- 
nommen. Es  muss  allerdings  bisweilen  bei  einer  eilig  gebo- 
tenen Exlraction  ein  gewisser  Grad  von  Kraft  ausgeübt  wer- 
den; allein  diese  ist  selbst  dann,  wenn  das  Becken  gleichzei- 
tig beschränkt  wäre,  auch  nicht  im  entferntesten  mit  derjeni- 
gen Gewalt  zu  vergleichen,  die  bei  vorkommendem  Kopfe 
nicht  so  selten  mit  der  Zange  ausgeübt  werden  muss;  der 
Zug  wird  aber  ja  keinesweges  an  dem  einen  Schenkel  allein 
gemacht,  sondern  sobald  die  Hüften  tief  genug  im  Becken 
herabgetreten  sind,  wird  der  Zeigefinger  der  entsprechenden 
Hand  in  die  Biege  des  am  Leibe  hinaufgeschlagenen  Schen- 
kels hakenförmig  eingesetzt  und  mit  ihm,  während  die  andere 
Hand  an  dem  herabgestreckten  Beine  zieht,  ein  vorsichtiger 
Zug,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Steisslage,  ausgeübt«  Nur  eine 
wirklich  rohe  Gewalt  wird  eine  Luxation  hervorzubringen  im 
Stande  sein ;  spätere  Gelenks-Krankheiten  aber  hat  Trefurt  bei 
den  von  ihm  lebend  so  zur  Welt  geförderten  Kindern  nie  be- 
obachtet oder  selbst  nur  die  entferntesten  Andeutungen  einer 
solchen  bemerkt;  sie  haben  eben  so  gut  und  früh  gehen  ge- 
lernt, als  andere,  und  nicht  ein  einziges  hat  dadurch  auch  nur 
den  allergeringsten  Nachtheil  erfahren. 

d)  Der  am  Le%b$  des  Kindes  in  die  Höhe  geschlagene 
Schenkel  soll  der  Gefahr,  zerbrochen  zu  werden^  ausgesetzt 
sein.  Erst  vor  einem  Decenninm  haben  ein  paar  fast  ganz 
gleiche  Fälle  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  auf  die 
Möglichkeit  dieser  Gefahr  geleitet.  Der  erste  begegnete  Schnei^ 
der  in  Fulda  ').  Er  machte  nämlich  bei  fehlerhafter  Kindeslage 
und  einem  durch  partielle  Trennung  des  in  der  Nähe  des  Mut- 
termundes '  sitzenden  Mutterkuchens  bedingten  Blutfiusse  die 
Wendung;  den  linken  Fuss  hatte  er  leicht  herabgeführt  und 
war  im  Begriffe,  den  rechten  aufzusuchen,  als  eine  Wehe  das 
Kin^  bis  über  die  Lenden  hervortrieb.  Nach  vollkommener 
Zutagebeförderung  desselben  zeigte  es  sich,  dass  der  rechte 
Oberschenkel-Knochen  gebrochen  war,  und  dieses  Bein  war 
bei  der  Operation  überall  nicht  berührt  worden. — Der  zweite 


1)  Heidelberger  Klio.  Aonaleo.  Bd.  VIL  Hefl  III.  S.  489  ff. 
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fall  ereignete  sich   in  d'OuirepofU'B^^)  Praxis,   wo   die  Wen«- 
iduAg  iodicirt  war,    weil  neben  dem  Kopfe   ein  Fnss  und  di« 
nur  schwacli  palsirende  Nabelschnur  mil  vorlag.  Beim  Anzie- 
hen des  Fusses  (es  war  der  linke)  wich  der  Kopf  zurück,  mmd 
d'O.  sah  sich  wegen  Abnahme  des  Pulsschlages  in  der  Nabel- 
schnur veranlasst,  auf  die  Aufgreifung  des  zweiten  Fasses -zh 
verzichten;    die  Operation  ging  sanft,  von  Stallen,  aber  der 
rechte,  gar  nicht  berührte  Oberschenkel  war  in  der  Mitte  völlig 
durchgebrochen.    Auch  erzählt  d^O.^^  es  sei  ihm  von  einem 
glaubwürdigen  Wundarzte  versichert  worden,  er  habe  bei  nei^ 
geborenen,  nicht  grossen  Zwillingen  zerbrochene  Oberschen- 
kel behandelt;  der  erste  war  an  einem  Fusse  gewendet^  doch 
wosste  er  nicht  gewiss,    ob  dieser  Schenkel  der  zerbrochene 
war;    der  andere  war  mit  einem   Fusse  eingetreten,    und  in 
der  unvollkommenen  Fusslage  ohne  Kunsthflife  rasch  zur  Welt 
gekommen ;   der   zuletzt  zum  Vorschein  gekommene  Schenkel 
war  der  zerbrochene.    Bei    dieser  Gelegenheit  sagt  SO,  nun : 
^Diese  Falle  mögen  wohl  die   immer  mehr  sich   verbreitende 
Lehre,  bei  Wendungen  wie  bei  Fussgeburten,  die  der  Geburts- 
helfer beenden  soll,  mit  einem  Fusse  sich  zu  begnügen  seU« 
sam    beschränken.^   —    Diese   Facta^  von   so  glaubwürdigen 
Männern  mitgetheilt,  sind  nicht  zu  bezweifeln,  und  ea  fragt 
sich  nur,  auf  was  für  eine  Weise  hier   der  Brach  des  am 
Leibe  hinaufgeschlagenen  Oberschenkels  entstanden  sein  kann, 
da  der  etwa  zu  machende  Einwand,  es  möchten  hier  spontane 
oder  durch  äussere  Gewalt  auf  den  schwangeren  Uterus  hen» 
vorgebrachte  Knochenbrüche  des  Fötus,  wie  in  den  von  Amanda 
GutermanUy  Kopp,    Plouquet,    CAonsster,  Ortander,   Hufeland 
u.  A.  beobachteten  Fällen,  gewesen  sein,  durch  nichts  erwiesen 
und  nur  als  eine  blosse  Ausflucht  zu  betrachten  sein  dürfte. 
Nach  Trefurt  kann  aber  unter  solchen  Umständen  der  Schen- 
kel nur  auf  eine  zweifache  Weise  gebrochen  werden:  einmnl 
indem  in  dem  Mechanismus  der  Geburt  selbst,  und  fürs  andere 
in  der  Kunsthülfe  der  Grund  liegt.   Wenden  wir  uns  zunächat 
an  die  Betrachtung  der  Art  und  Weise,  wie  bei  der  unvoU«- 


1)  Neae  Zeiticbrifl  für  Gebartokande.  Bd.  I.  S.  78  ff. 
^  Ebenda«. 
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kommenen  Fasslage   die  Geburt  von  Statten  geht  Die  Erfab« 
TBBg  lehrt,  dass,  wenn  nur  ein  Schenkel  vorliegt,  dieser  sich 
nach  Torn,   der  am  Leibe   des  Kindes  hinaofgeschlagene  aber 
nach  hinten  befindet  und  über  den  Damm  hervortritt.    Denken 
wir  uns  den  linken  Puss  des  Kindes  vorliegend  und  den  RQcken 
nach  vorn  und  links  gekehrt,   so  werden  die  Hfiften   in  der 
Richtang  des  zweiten  schrfigen  Durchmessers  dnrch  das  Becken 
dringen,  und  der  rechte,   am  Leibe  hinaufgeschlagene  Sehen* 
kel  über  den  Damm  weggehen,  wo  er  gegen  allen  und  jeden 
Druck   von  Seiten    der    Beckenknochen    geschützt,   nur    mit 
Weichtheilen  in  Berührung  kommt.    Denken  wir  dagegen  bei 
derselben  Lage  den  rechten  Schenkel  vorliegend  und  den  lin* 
ken  am  Leibe  hinaufgeschlagen,  so  würde  dieser,  wenn  keine 
Lagenverfinderung  von  Statten  ginge,   gegen  den  rechten  Ho* 
rizontaUAst  des  Schaambeines  nnd  überhaupt  gegen  die  vor- 
dere rechte  Beckenwand  gedrängt  und  hier  leicht  nachtheilig 
gedrückt  werden  können;  um  ihn  dieser  Gefahr  zu  entziehen, 
«eben  wir  aber,  wie  das  Kind  durch  die  Naturhülfe  a)lmähli($h 
um  seine  Längenachse   gedreht    wird^   dass  der  hemnterge- 
streckte  Schenkel  nach  vorn,   der  andere  aber  nach  hinten  zu 
4iegen  kommt;  es  dreht  sich  der  Rücken   desshalb  von  vom 
und  links  nach  vom  und  rechts,  so  dass  die  Hüften  durch  den 
ersten  schrägen  Durchmesser   hindurchdringen   und  der   am 
Leibe  hinnufgesohlagene  linke  Schenkel  ungefährdet  über  den 
Damm  weggeht.    Käme  aber  diese  Drehnng  aus  irgend  einem 
Grande,  wegen  fehlerhafter  Gestalt  und  Grösse  des  Beckens 
oder  dergl.,  nicht  zu  Stande,  so  ist  es  Aufgabe  des  Geburts- 
helfers, vorsichtig  dieselbe  zu  befördern  und  das  Kind  den  ihm 
sonst  drohenden  Gefahren  zu  entziehen.   Ferner  kann  bei  der 
Wendung  der  am  Leibe  hinaufgeschlagene  Sehenkel  in  Folge 
der  geleisteten  Hülfe  ohne  alle  Schuld  des  Operateurs  brechen. 
Freilich  heisst  es  in  den  Beobachtungen,  „der  nicht  berükrie 
Schenkel  sei  gebrochen  gewesen^ ;  darunter  möchte  aber  nur  zu 
verstehen  sein  derjenige  Schenkel,  welcher  bei  der  Wendung 
nicht  herabgestreckt  war  und  der  nicht  zunächst  als  Handhabe 
bei  der  Extraction  gebraucht  wurde.    Wie  bereits  angegebeii, 
pflegt  man  nur  so  lange  an  dem  heruntergestreckten  Schenkel 
allein  zu  ziehen,  bis  es  möglich  ist,  den  Zeigefinger  der  an- 
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deren  Hand  in  die  Schenkelbiege  zu  setzen,  und  gerade  hier- 
bei, ist  düs  Brechen  des  Os  femoris  möglich,  wie  dieses  noch 
bei  Extraction  des  eingekeilten  Steisses  mittels  des  hakenför- 
mig gebogenen  Zeigefingers  vorkommen  kann  und  selbst  Mei- 
stern des  Faches  vorgekommen  ist;  Es  sind  dies  nur  Ansich- 
ten, setzt  Trefurt  hier  hinzog  auf  was  für  Weise  in  den  er- 
wähnten Fallen  der  Knochen  möglicher  Weise  gebrochen  sein 
kann;  aber  es  sei  durchaus  nicht  behauptet,  dass  nicht  auch 
andere  Ursachen  denkbar  waren,  welche  hierbei  zu  Grande  lie- 
gen mögen,  z.  B.  auffallende  Bruchigkeit  des  Knochens. 

e)  Es  soll  sich  der  »urückbleibende  ScAenfte/,  siait  sich  am 
Leibe  hinaufsuschlagen,  nach  dem  ROcken  umschlagen  Jköimeii, 
—  eine  Behauptung,  die  namentlich  von  P.  ü.  WaUer  0  auf- 
gestellt worden  ist.  Von  einem  eigentlichen  Hinaufschlagen 
des  Schenkels  auf  den  Rücken  kann  hier  offenbar  nicht  die 
Rede  sein,  da  dieses  der  Articulation  wegen  gar  nicht  mög- 
lich ist,  und  die  Seiltänzers- Positionen  des  Fötus,  die  wir 
z.  B.  bei  Albertus  Magnus^  Eug.  Rösslin  u.  A.  abgebildet  se- 
hen, längst  als  Phantasiegebilde  anerkannt  sind,  sondern  es 
kann  entweder  nur  der  Unterschenkel  sich  nach  dem  Rücken 
zu  hinaufschlagen,  indem  der  Oberschenkel  vom  Leibe  entfernt 
bleibt,  in  welchem  Falle  das  zweite  Bein  in  einer  unvollkom- 
menen Knielage  hervortritt,  oder  es  können  dadurch,  dass  der 
unrechte  Fuss  ergriffen  ist,  die  Beine  sich  so  kreuzen,  dass  der 
Schenkel  sich  nicht  am  Leibe  hinaufschlagen  kann,  und  da- 
durch die  Wendung  an  einem  Schenkel  erschwert  oder  selbst 
unmöglich  gemacht  werden,  —  ein  Fall,  von  dem  später  die 
Rede  sein  wird. 

f )  Es  soll  sich  der  vurUckbleibende  Fuss  auf  den  Rand  des 
Beckens  fesisei%en  können  und  dadurch^  die  Geburt  erschwer 
renj  —  ein  Fall,  der  allerdings  namentlich  unter  den  ad  e 
erwähnten  Umständen  wohl  einmal  vorkommen  kann,  der  aber 
alsdann  leicht  erkannt  und  dem  dann  eben  so  leicht  abgehol- 
fen werden  kann. 

g)  Per  am  Leibe  hinaufgestreckte  Schenkel  soll  gerade  am 
nachtheiligsten  mit  dem  Knie  auf  die  Leber  und  die  Blutge^ 


i)  Von  der  Wendung  auf  die  Füsse  bei  vorgefallenem  Arme.    Rigt   nnd 
Dorpnt,  1834. 
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fäis^Gegend  der  Nabelschnur  drücken.  Dieser  Vorwurf  ist  nt- 
menllich  aach  der  Steisislage  von  mehren  Gebnrishelfern  ge- 
macht, die  sich  desshalb  von  der  alten  Lehre,  jede  Steisslage 
in  eine  Fnsslage  umzuwandeln,  auch  noch  nicht  gan!&  lossagen 
können.  Womit  wollen  sie  aber,  sagt  Trefurt,  diese  ihre  An-» 
sieht,  die  offenbar  nur  am  Phantome  erworben  sein  kann, 
wenn  sie  nicht  gerade  zufallig  höchst  unglückliche  Erfah- 
rungen bei  Steisslagen  gemacht  haben,  belegen,  da  es  eine 
anerkannte  Thatsache  ist,  dass  ungleich  mehr  Kinder  mil 
dem  Steisse,  als  mit  den  Fassen  lebendig  geboren  werden, 
wo  doch  das  rechte  Knie  jedesmal  die  Leber-Gegend  drücken 
würde?  Die  Gegner  der  Wendung  auf  etnen  Fuss  behaupten 
auch,  dass  die  Nabelschnur  bei  Weitem  nicht  immer,  wie  man 
sich  gewöhnlich  denke,  neben  dem  am  Leibe  hinaufgeschlage- 
nen Schenkel  liege  und  durch  diesen  vor  Druck  geschützt, 
sondern  im  Gegentheil  gerade  von  ihm  oft  zusammengepresst 
werde,  was  den  Tod  des  halbgeborenen  Kindes  nothwendig 
zur  Folge  haben  müsse.  Trefuri  hat  allerdings  auch  wirklich 
ein  paar  Mal  diese  Lage  der  Nabelschnur  beobachtet,  aber 
davon  nicht  den  geringsten  Nachtheil  gesehen,  und  überhaupt 
sterben  Kinder  nach  der  Wendung  hauptsächlich  ab,  wenn 
nach  geborenem  Rumpfe  der  zuletzt  kommende  Kopf  zu  lange 
im  Becken  verweilt  und  nicht  rasch  genug  zu  Tage  befördert 
werden  kann,  selten  aber  früher  bei  der  Geburt,  wenn  nicht 
etwa  während  einer  schwierigen  Umdrehung  der  Tod  erfolgte. 
Durch  die  Erfahrung  ist  es  ferner  bestätigt,  dass  mehr  Kinder 
lebend  geboren  werden,  wenn  sich  das  Kind  bei  der  Fusslage 
nur  mit  einem  Fusse  zur  Geburt  stellt  und  die  Geburt  als  un- 
vollkommene Fnsslage  verläuft,  als  wenn  beide  Füsse  vorliegen, 
h)  Der  zurückbleibende  Fuss  soll  nur  mit  der  Gefahr^  den 
Damm  vollständig  %u  »erreissen,  hervorgebracht  werden  ftöti- 
nen.  Hat  man  die  Wendung  auf  einen  Fuss  gemacht,  so  ist  der 
Verlauf  ganz  wie  bei  der  durch  die  Natur  hervorgebrachten 
unvollkommenen  Fusslage;  der  am  Leibe  in  die  Höhe  ge- 
schlagene Schenkel  bleibt  meistens  so  liegen,  bis  der  Thorax 
zum  Vorschein  kommt,  und  dringt  ohne  allen  Nachtheil  für 
den  Damm  von  selbst  über  denselben  hervor;  früher  zu  lösen 
braucht  man  denselben  überall  nicht,  oder  wenigstens  nur  in 
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den  seltensten  Fällen,  und  sollte  dies  je  einmal  nothig  sein, 
so  lisst  es  sieb,  sobald  erst  das  Kind  ausgetreten  ist,  bei  ei-- 
niger  Vorsicht  ohne  die  geringste  GefXhrdung  des  Mittelflei- 
sches bewerlLstelligen.  Bei  der  Steissiage  ist  ja  dnroh  alle 
beide  am  Leibe  hinanfgeschlagenen  Beine  ganz  dasselbe  Ver- 
haltniss  da,  und  desshalb  wird  sie  doch  nie  für  besonders  ge- 
fahrdrohend für  den  Damm  erachtet;  aber  bei  der  unvoUlKom- 
menen  Fusslage  scheint  Alles  aufgesucht  werden  zu  müssen, 
sie  zu  verdächtigen  und  von  dem  ihr  mit  Recht  zukommenden 
Platze  zu  verdrängen. 

i)  Es  soll  das  Kind  überhaupt  nur  schwer  an  einem 
Sehenkel  umgedreht  und  herabgezogen  werden  können^  —  eine 
Behauptung,  deren  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  nur  durch  die 
Erfahrung  bestätigt  werden  kann.  Die  Erfahrung  hat  in  der 
neueren  Zeit  hinlänglich  bestätigt,  dass  das  Kind  dem  Zuge  an 
einem  Schenkel,  mit  im  Ganzen  seltenen  Ausnahmen,  sehr  gut 
und  leicht,  selbst  manchmal  übrigens  unter  erschwerenden  Um- 
ständen^ oft  überraschend  leicht  folgt. 

Nachdem  wir  nun  erörtert  haben,  dass  die  Wendung  und 
selbst  die  Extraction  des  Kindes  an  einem  Schenkel  für  das 
Leben  desselben  durchaus  nicht  so  gefährlich  sind,  als  Viele 
behaupten,  ja,  dass  die  vermeinten  Gefahren  grdsstentheils 
gar  nicht  existiren,  so  wollen  wir  nun  zur  Untersuchung  einer 
anderen  Frage  übergehen,  nämlich:  ob  und  welche  YartheUe 
die  Wendung  auf  einen  Fuss  tor  der  auf  beide  gewährt^ 
und  zwar  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Kreissende,  als  das 
Kind  und  den  Geburtshelfer,  und  hierin  wieder  dem  Ideen- 
gange des  trefliichen  Trefurt  folgen,  dessen  Lehren  wohl  be- 
herzigt Bu  werden  verdienen. 

a)  Für  die  Kreissende  ist  die  Wendung  auf  einen  Puss 
meist  scAifters-  und  gefahrloser,  als  die  Wendung  auf  beide 
Füsse.  Manche  Geburtshelfer  schlagen  die  Schmerzen,  die  der 
Gebärenden  bei  der  Wendung  gemacht  werden,  überall  nicht 
sehr  hoch  an,  und  meinen  sogar,  dass  nur  bei  rüdem  Verfah- 
ren des  Operateurs  oder  besonders  grosser  EmpGndlichkeit 
der  zu  Entbindenden  diese  bedeutender  sein  können.  Es  kommt 
hier  aber  natürlich  Alles  auf  den  Fall  selbst,  namentlich  aber 
auf  die  Zeit  an,  wann  die  Operation  verrichtet  wird,  die  ja 
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leider  so  oft  nicht  von  unserer  Willkur  oder  besser  von  un* 
sercr  Wahl  abhängt. 

b)  Für  das  Kind  gestattet  die  Wendung  an  einem  Schen^ 
kel  eine  günstigere  Prognose,  als  wenn  wir  beide  Füsse  Aerttn- 
terholen  —  d.  h.  es  kommen  mehr  Neugeborene  lebend  zur 
Welt,  wenn  wir  das  Kind  an  einem  Schenkel  wenden,  und 
nöthigenfalls  extrahiren,  wogegen  bei  der  Wendung  auf  beide 
Fusse  mehr  Kinder  während  der  Operation  und  durch  dieselbe 
das  Leben  einbüssen. 

c)  Die  Wendung  an  einem  Schenkel  ist  für  den  Geburts^ 
Helfer  leichter,  als  wenn  er  beide  Füsse  herabholt.  So  wenig 
der  Arzt  und  namentlich  der  GeburlshelTer  auf  sich  selbst 
Rücksicht  nehmen  soll  und  darf,  so  kommt  es  doch  bei  einer 
Operation,  die  unter  günstigen  Verhältnissen  zwar  zu  den 
leichten,  unter  den  ungünstigen  dagegen  und  besonders  in 
verspäteten  Fällen  zu  den  allerschwierigsten  und  den  Opera- 
teur vollkommen  erschöpfenden  gehört,  auch  etwas  darauf  an, 
dass  er  auf  sich  selbst  Rücksicht  nimmt  und  seine  Kräfte 
schont,  weil  er  nicht  zum  Vorans  wissen  kann,  welche  Schwie- 
rigkeiten ihm  beim  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  zu  überwin- 
den bevorstehen. 

Wenn  nun  die  Wendung  an  einem  Schenkel  für  die. Kreis- 
sende schmerz-  und  gefahrlos,  für  das  Kind  günstiger  und  für 
den  Geburtshelfer  weniger  schwierig  ist;  wenn  wir  femer 
wissen,  dass  die  Umdrehung  des  Kindes  an  einem  Fusse  In 
den  meisten  Fällen  gut  und  leicht  von  Statten  geht,  und  end- 
lich berücksichtigen,  dass  man  auch  an  diesem  einen  Fusse 
das  Kind  mit  Sicherheit  und  ohne  es  grossen  Gefahren  auszu- 
setzen, ja,  sogar  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  seiner  Erhaltung 
extrahiren  kann,  als  wenn  man  beide  Füsse  berabstreckt:  so 
sollte  ea  als  allgemeine  Regel  gelten,  sowohl  in  den  Fällen, 
wo  die  Wendung  nur  %ur  Verbesserung  einer  fehlerhaften 
KindesiagCy  als  auch  in  jenen^  wo  sie  als  Vorbereitung  %ur 
Extraction  unternommen  wird  und  nicht  beide  Füsse  auf  ein- 
mal gefasst  werden  können,  sich  stets  mit  einem  Fusse  iu 
begnügen^  und  nur  dann,  wenn  an  einem  Schenkel  die  üm^ 
drehung  nicht  gelingt,  sich  »ur  Nachholung  des  anderen  %u 
enisehliessen. 
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IHlscelleD. 


1.   Em  Fall  txm  StachekohOdeL 

Von  D.  Berti. 

Zur  Erweiterung  der  Zahl  von  Sectionsfällen,  wobei  sich 
sogenannte  Slachelschädel  vorfanden,  bringe  ich  die  Seclioa 
des  Kopfes  eines  seit  drei  Jahren  geisteskrank,  seit  einem 
Jahre  mit  Schwachsinn  und  allgemeiner  Paralysis  iremolans 
behaftet  gewesenen,  unter  Convulsionen  gestorbenen  45jähri- 
gen  Mannes  zur  Mittheilung: 

Kleiner,  nach  der  Stirn  hin  zu  schmaler  Schadeltheil  in 
Gegensatze  zu  sehr  grossem  Gesichtstheile;  starkes,  bereits 
ergrautes  Kopfhaar;  sehr  dicke,  fette  Kopfschwarte;  stark  her- 
vorstehende Tubera  parietalia.  Ungewöhnlicher  Widerstand 
des  Knochens  unter  der  Säge;  der  durchsägte  Abschnitt  des 
Craniums  Hess  sich  nur  mit  einem  grossen  Theile  der  fest 
anhangenden  Dura  mater  abnehmen.  Hierbei  Ausfluss  von  vie- 
ler^  wohl  ein  gewöhnliches  Trinkglas  füllender,  wasserig- 
blutiger  Flüssigkeit,  und  der  Augenschein,  dass  die  Hirnmasse 
die  Schädelhöhle  nicht  völlig  ausfülle.  Das  gelös*te  Schädel- 
Gewölbe  ist  klein,  schwer,  sehr  dick,  ohne  deutlich  geschie- 
dene Diploe,  am  Durchschnitte  ein  bedeutend  verschobenes 
Oval  darstellend.  Alle  Suturen  sind  ganz  und  gar  verwachsen. 
Die  Lamina  vitrea  allenthalben  rauh,  uneben  mit  tief  ausgepräg- 
ten Furchen  und  Gruben.  Auf  der  Basis  Cranii  ist  die  ge- 
nannte Rauhigkeit  der  inneren  Knochen-Lamelle  noch  bemerk- 
licher, und  die  natürlichen  Yorsprünge  und  Vertiefungen  sind 
bis  zu  scharfen  Ecken  und  tiefen  Gruben  entwickelt.  Auf  dem 
Clivus  Blumenbachii,  einen  Zoll  etwa  hinter  der  Lehne  des 
Türkensattels,  fand  sich  zu  beiden  Seiten  eine,  wohl  eine 
Linie  hohe,  stumpf-spitze  knöcherne  Hervorragung  von  glat- 
tem Umfange,  mit  breiler  Basis,  ganz  gleich  einem  sogenann- 
ten Processus  spinosus,  aus  der  Knochenmasse  hervorstehend. 
Es  müssen  tiefe  knöcherne  Spitzen  lin  Bezug  auf  das  weiche 
Gehirn  hinter  der  Pons  varolii  zu  Seiten  der  Ursprungsstelle 
der  Medulla  oblohgata  aus  der  Pons  zu  liegen  gekommen  sein. 
Nächst  dieser  pathologischen  Neubildung  erscheint  das  Fora- 
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mea  magnum  verhilhiufsiiiassig  za  eng,  im  QuerdurcIiDieuer 
(rrösser  als  inn  Längendurchmesser,  aach  in  der  Art  verscho- 
ben, dass  die  linke  HUfte  umfangreicher  als  die  rechte  ist. 

Die  zu  dicke  und  trübe  Dura  mater  haftet  allenthalben 
überaus  fest  an  dem  Knochen.  Hier  und  da,  besonders  in  der 
Stirn-Gegend,  sind  knöcherne  Concremente  in  dieselbe  einge- 
sprengt. Die  Tunica  arachnoidea,  besonders  ihr  oberer,  die 
Conrexität  des  Gehirns  deckender  Theil,  ist, ebenfalls  zu  dick. 
Auf  ihr  sitzen  viele  und  beträchtlich  entwickelte  pacchioni- 
sehe  Körper.  An  der  Basis  cerebri  erscheint  diese  Haut  über 
einen  Theil  des  Hesencephalon  zeltartig  gespannt,  dünn  und 
durchsichtig.  Auch  die  Pia  mater  zeigt  sich  namentlich  auf 
der  Gehirn-Oberflache  verdichtet.  Ihre  Gefässe  sind  varicös 
ausgedehnt,  und  in  ihren  in  die  Furchen  des  Gehirns  treten- 
den Tbeilen  suizige,  ungefärbte  Infiltrationen  enthalten. 

Das  Gehirn  selber  ist  klein,  aber  unverhältnissmässig 
schwer  und  compact  von  Hasse,  nicht  blutreich.  Seine  Cortical- 
Substanz  bietet  eine  deutliche  Verfärbung  ins  Gelblich-Braune 
dar,  und  liegt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  als  eine  um  die 
Hälfte  zu  dünne  Schicht  auf  der  Mark-Substanz  auf.  Auch 
zeigen  die  sonst  grau  gefärbten  inneren  Gehirntheile  dieselbe 
Verfärbung  und  denselben  Schwund.  Ausser  der  sehr  grossen 
Zähigkeit  und  Festigkeit  der  Masse  ist  in  der  Mark-Substanz 
nichts  Abnormes  aufzufinden.  Dasselbe  Verhalten  gilt  vom 
kleinen  Gehirn.  Die  sämmtlichen  Ventrikel  müssen  für  zu  weit 
erachtet  werden,  enthalten  aber  jetzt  kein  Wasser.  Die  Ge- 
fässplexus  in  denselben  sind  überaus  fest.  Die  Comroissura 
mollis  findet  sich  (wohl  durch  die  Arbeit  des  Secirens)  zer- 
rissen. Die  MeduUa  spinalis  füllt  den  Canalis  spinalis  bei  Wei- 
tem nicht  aus.  Das  in  dem  Zwischenräume  wahrscheinlich  vor- 
handen gewesene  Wasser  ist  bereits  abgeflossen.  Das  verlän- 
gerte Mark  ist  zwar  ohne  Missbildungen,  aber  auch  zu  dünn 
und  zu  fest  von  Substanz. 

Resumi:  Rhachitische  Entartung  und  Wucherung  der  Kno- 
chen des  Pericraniums,  Hypertrophie  der  Gehirnhäute;  Abla- 
gerung von  Knochenmasse  in  die  Dura  mater;  Atrophie  des 
Gehirns  und  der  Medulla  spinalis;  Hydrops  im  Arachnoideal- 
Sacke  des  Gehirnes  und  auch  des  Rückenmarkes;  wässerige 
Infiltration  in  die  Schichten  der  Pia  mater  und  varicöse  An- 
schwellungen ihrer  Blutgefässe. 
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2.  Nulaea  der  Tampanade  bei  Plaeenta  praeüia. 

VOB  Hintm^reid^  Med-Clnrarg. 

Fraa  P.,  3S  Jahre  alt,  von  gutem  Körperbau,  welche  schon 
drei  Kinder  mit  der  g-rössten  Leichtigkeit  geboren  hatte, 
wurde  zum  vierten  Haie  schwanger.  Gegen  Ende  des  sieben- 
ten Monates  ihrer  Schwangerschaft  trat  der  erste  heftige  Blut- 
fluss  ein,  der,  wie  die  Untersuchung  lehrte,  Folge  von  auf 
dem  Muttermunde  central  aufsitzender  Plaeenta  war  und  durch 
die  Tamponade  mittels  Einbringung  loser  und  weicher  Charpie 
gestillt  werden  musste. 

Zwei  Wochen  später,  am  31.  Mai,  wiederholte  sich  der 
Blulfluss  der  Art,  dass  ich.  Nachts  hinzugerufen,  die  Frau  bei 
häufigem  Gähnen  fast  in  ihrem  Blute  schwimmend  fand.  Die 
sogleich  wie  früher  in  Anwendung  gebrachte  Tamponade  be- 
seitigte ihn  sogleich.  Die  Ausfuhrung  des  Accouchement  force 
unterliess  ich  desshalb,  weil  der  Puls  noch  ziemlich  kräftig 
und  wegen  gänzlichen  Mangels  an  Wehenthätigkeit  noch  keine 
Veränderung  des  Muttermundes  eingetreten  war.  Ich  beschloss 
nun,  um  die  Schwangere  vor  den  Gefahren  fernerer  Blutun-- 
gen  zu  schützen,  die  Tamponade  so  lange  ununterbrochen 
fortzusetzen,  bis  die  Geburtswege  so  weit  vorbereitet  sein 
würden,  dass  die  künstliche  Entbindung  ohne  Nachtheii  voll- 
zogen werden  konnte.  Indessen  schon  am  dritten  Tage  wurde 
der  Tampon  bei  der  Stuhlentleerung  mit  Vehemenz  berausge«> 
werfen  und  ein  dritter  Blutfluss  hervorgebracht.  Da  aber  die 
Vorbereitung  zur  Geburt  noch  nicht  eingetreten  war,  und  die 
Kräfte  der  Kranken,  die  in  den  Zwischenzeiten  von  gutem 
Appetit  war,  es  gestatteten,  versuchte  ich  die  Tamponade  aufs 
Neue.  Wiederum  hatte  sie  den  gewünschten  Erfolg.  Des  ande-. 
ren  Tages  hatten  sich  Wehen  eingestellt.  Ein  vierter  Blutfluss 
erfolgte  nach  vorheriger  Auswerfung  des  Tampons,  Abends  8 
Uhr;  der  Muttermund  halte  sich  bis  zur  Grösse  eines  Thalers 
erweitert,  und  enlschloss  ich  mich  nun,  die  Kreisaende  ohoB 
Weiteres  von  ihrer  Frucht  zu  befreien.  Zu  dem  Zwecke  Hess 
ich  sie  auf  ein  Querbett  legen,  wartete  noch  einige  Weben 
>h,  ging  dann  mit  der  Hand  neben  der  Plaeenta  und  dem  auf 
ihr  liegendeil  Kopfe  vorbei  bis  zu  den  Füssen,  sprengte  hier 
die  Blase  und  hatte  in  Zeit  von  3  bis  5  Minuten  einen  mun« 
teren  Knaben  und  die  Plaeenta  entwickelt.  Die  Zusammenzie« 
hung  der  Gebärmutter  erfolgte  wegen  noch  fortdauernder 
Wehenthätigkeit  vollständig. 
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Hiertos  folgt  nan: 

i)  dass  die  Tamponade  bei  Yorliegendem  Mutterkuchen  ein 
unschätzbares  Mittel  ist; 

S)  dass  lose  und  weiche  Charpie  wegen  ihrer  ausgezeich- 
neten Ansaugungskraft  und  wegen  der  nicht  sehr  schweren 
Ausführbarkeit  zur  Anfertigung  des  Tampons  nicht  warm  ge* 
nug  empfohlen  werden  kann; 

3)  dass  es  gerathen  ist,  mit  der  künstlichen  Entbindung 
(Accouch.  force),  wenn  irgend  die  Kräfte  der  Kreissenden 
es  erlauben,  so  lange  zu  warten,  bis  der  Mottermund  hinläng* 
lieh  erweitert  ist.  Die  Menge  des  Blutes,  deren  Anblick  oft 
fürchterlich  ist,  darf  nie  maassgebend  zur  Ausführung  des 
Accottchement  force  sein. 


3,  Berichtigungen  9ti  dem  Ai^satse:  jjlademacher, 
SchuUi^  Böcket^\  von  Dr.  Laymanuy  in  der  Rhein. 
Monatschriß,  1850,  8.  316  etc. 

Von  Böeker  in  Radevormwald. 

Den  geehrten  Le$ern  dieser  Zeitschrift  glaube  ich  es  schul- 
dig zu  sein,  einige  Berichtigungen  zu  dem  eben  erwähnten 
Aufsatze  des  Herrn  Dr.  Laymann  mltzutheilen.  Dass  ich  dem 
Letzteren,  der  in  seiner  Arbeit  sich  offenbare  Fälschung  und 
Persönlichkeiten  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  irgend  etwas 
erwidere,  verbietet  mir  das  Schicklichkeits-Gefühl. 

Gleich  im  Anfange  seines  Aufsatzes  verfälscht  Herr  L.  den 
von  mir  in  meinen  „Beiträgen  zur  Heilkunde^,  Bd.  1,  S.  23 
gegebenen  BegriiT  eines  Genussmittels. 

Der  Einwurf,  den  Herr  L.  gegen  meine  Eintheilung  der 
Arzneimittel  in  zwei  Classen  macht,  ist  ganz  unstatthaft.  Herr 
L.  hat  die  ScÄiiiu'sche  Definition  von  Krankheit  (s.  d.  »Allg. 
Krankheitslehre^,  S.  6)  ganz  falsch  mitgetheilt.  Nach  Angabe 
von  Herrn  L.  gäbe  es  nach  der  Theorie  von  Schult*  nur 
solche  Kraukheiten,  die  in  gehenunter  Rückbildung  des  Kör- 
pers begründet  wären.  Dass  Schuttn  in  seiner  «Allg.  Krank« 
heitslebre*',  S.  886  etc.  auch  von  solchen  Krankheiten  spricht, 
die  in  zu  rascher  Rückbildung  beruhen,  kümmert  Herrn  L. 
durchaus  nicht.  Ich  könnte  ihm  in  seinem  Angriffe  gegen 
meine  Eintheilung  der  Arzneien  eine  Menge  von  Unrichtig-^ 
keiten  nachweisen;  allein  gerade  auf  diese  Eintheilung  lege 
ich  nur  einen   untergeordneten  Werth   und  werde  gern  eine 
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bessere  annehmen,  obgleich  ich  sie  auch  jetzt  noch  allen  frü- 
heren vorziehe. 

Herr  L.  fuhrt  S.  318,  Zeile  16  bis  6  von  unten,  Manches 
als  Behauptungen  von  mir  an,  welche  durchaus  meinen  Aa- 
sichten  zuwider  sind.  Sollte  Jemand  daran  zweifeln,  dass  mir 
Herr  L.  solche  verschrobene  Ideen  unterschieben  wolle,  so 
möge  man  nur  den  Artikel  „Salmiak^  im  zweiten  Bande  mei- 
ner „Beiträge^  lesen. 

Eben  so  wenig  kann  ich  das,  was  Hr.  L.   mir  S.  319  über 
die  Bedeutung  und  Function   der  Blutbläschen,  resp.  der  ge- 
wölkten Blutkörperchen  als  meine  Ansicht  aufoctroyiren  will, 
als  meine  Ansicht  anerkennen.  Dass  die  Blutblaschen  in  ihrer 
Metamorphose  ganz   unabhängig   seien,    habe    ich   nirgendwo 
gesagt.  Die  Hauptfälschung  meiner  Ansicht  über   die  Function 
der  gewölkten  Blutbläschen,  hat  Herr  L.  S.  322    angebrachl. 
Er  sagt:  ^^Steht  es  fest,  toas  Böcker  so  dreist  behauptet,  dass 
die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  in  directem  Ver- 
bältnisse zu  der  In-  und  Extensität  der  Röthung  des  Blutku- 
chens stehl^  etc.  Hiermit  wolle  man   vergleichen,  was  ich  im 
zweiten    Bande   meiner   „Beiträge^    S.  78,   gesagt    habe.    Es 
heisst  daselbst:  j^Unter  dem  Vorbehalte  fernerer  Berichiigtm^ 
gen,  beantworte  ich  obige  Frage  vorläufig  in  folgender  Weise : 
yijiEin  Blut,  dessen  Blutkuchen,  kurz  nach  dem  Aderlasse  der 
freien  Luft  ausgesetzt,  sich  schneller  und   intensiver  röthei, 
als  ein  anderes,  ist  fähiger,  während  der    Athmung  mehr 
Sauerstoff  aufzunehmen  und  mehr  Kohlensäure  auszuscheiden^ 
als  dieses,  und  thut  es  auch  wirklich,  wenn  nicht  andere, 
die  Respiration    verändernde  und   beschränkende 
Einwirkungen  Statt  finden.^^    Ich  fand   nämlich   beim 
Colchicum  eine  Verminderung  der  ausgeathmeten  Kohlensäure 
und   eine   Verminderung   der   gewölkten  Blutblaschen,    somit 
auch  eine  stärkere  Röthung  des  Blutkuchens    nach   dem  ■  Ein- 
nehmen des  Colchicums.  Da  ich  sab,  dass  das  beim  Colchicum- 
Gebrauche  abgelassene,    frische,    noch    lebendige   Blut   mehr 
Sauerstoff  aufnahm,  als  vor  dem  Gebrauche  der  Arznei,  und 
dennoch   fand,   dass    die  ausgeathmele  Kohlensäure    geringer 
war,   so  suchte  ich  diesen  scheinbaren  Widerspruch   dadurch 
zu  lösen,    dass  ich  nachwies  (B4.  2,  S.  38),   dass   durch   die 
Zeillosen- Wirkung  das  Blut   von   der  Lunge  mehr  abgelenkt^ 
und   den  Unterleibs-Organen,    vorzuglich   den  Gedärmen  und 
der  Leber^  und  der  äusseren  Haut  zugeleitet  werde.  Das  findel 
Herr  L.  S.  322,  Zeile  21  von  oben,  ganz  unbegreiflich.    Und 
doch  ist  die  Sache  sehr  einfach.    Sie  beruht  auf  dem  bekann- 
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ten  Erfihraiigffsatze :  „Ubi  irrüatio,  ibi  affluxus.^  Wenn  es  wahr 
ist,  was  viele  Beobachter  nachgewiesen,  dass  das  Colchicum 
ein  Reiz  der  Unterleibs-Organe  sei,  so  muss  anch  nothwendig 
durch  seine  Einwirkung  das  Blut  zu  diesen  hin,  folglich  von 
den  Lungen  abgezogen  werden.  Hithin  muss  eine  Beschrän- 
kung der  Lungen-  (Athmung^-)  Functionen  Statt  finden.  Ware 
die  ungleiche  Yertheilung  des  Blutes  nicht  möglich,  so  gäbe 
es  keine  Congestionen.  Hierzu  möge  man  noch  bemerken,  dass 
durch  die  Verstärkung  der  Secretionen  in  Folge  des  Colchicum- 
Gebrauches  die  Blut-  (und  Blutbläschen-)  Menge  verringert 
werden  musste,  was  ceteris  paribus  auf  die  Respiration  eben 
nicht  sehr  fördernd  einwirken  konnte.  Wenn  Herr  L.  behaup- 
tet, das  Colchicum  habe  die  Aushauchung  der  Kohlensaure 
um  ein  Drittel  bis  zur  Häirte  vermindert,  so  scheint  er  die 
Bd.  2,  S.  224  meiner  „Beiträge'^  abgedruckte  Vergleichnngs- 
Tabelle  keines  Blickes  gewürdigt  zu  haben^  denn  aus  dersel- 
ben ist  zu  ersehen,  dass  ich  vor  dem  Einnehmen  des  Colchi- 
cums  im  Mittel  in  einer  Minute  479  C.  C.  Kohlensaure  ansath- 
mete,  diese  Menge  durch  das  Colchicum  auf  482  C.  C.  ge$teigert^ 
aber  auf  407,  ja,  bis  zu  381  C.  C.  vermindert  wurde,  als  das 
starke  Abfuhren  eintrat,  somit  das  Blut  nach  den  Unterleibs- 
Organen  geleitet  ward.  Das  Mittel  aus  70  Versuchen  im  Normal- 
zustände, 589  C.  C.  in  der  Minute,  welches  ein  Jahr  vorher 
erhalten  war,  wird  wohl  nicht  mehr  zur  Vergleichung  dienen 
können. 

Welche  Vorsicht  man  bei  Vergleichung  der  Zahlenergebnisse 
anwenden  müsse,  scheint  Herr  L,  gar  nicht  zu  wissen;  denn 
S.  321  stellt  er  verschiedene  Zahlen  unter  einander,  obgleich 
ich  in  meinen  „Beiträgen^  ausdrücklich  bemerkte,  dass  die 
Austrocknungs-Methode  der  festen  Stoffe  im  Urin  und  die  Be- 
stimmung des  Harnstoifes  in  den  Versuchen  mit  Alkohol  und 
Kaifee  ganz  andere  waren,  als  in  den  Versuchen  mit  Colchi- 
cum und  im  Normal-Zustande,  Bd.  L  S.  67.  Schon  ein  Studio- 
sus medic.  muss  wissen,  dass  nur  diejenigen  Untersuchungen 
mit  einander  verglichen  und  unter  einander  gestellt  werden 
dürfen,  die  nach  vollkommen  gleichen  Methoden  angestellt 
worden  sind.  Es  macht  Herrn  L,  gar  keine  Gewissensbisse, 
Urin-Untersuchungen,  nach  verschiedenen  Methoden  angestellt, 
die  dazu  noch  neun  Monate  aus  einander  liegen  (Jeder  kennt 
die  Verschiedenheit  der  Urin-Ausscheidung  nach  den  Jahres- 
zeiten) zurVergleichung  unter  einander  zu  stellen.  Um  nun  den 
Leser  der  Rhein.  Monatsschrift,  der  mein  Werk  nicht  kennt, 
irre  zu  leiten,  und  um  mit  desto  besserem  Erfolge  mein  Werk 
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in  den  KoUi  za  treten,  lasst  Herr  L.  die  hier  berührten,  be- 
deutend iuf  das  Resultat  influirenden  Verhältnisse  and  Bedin** 
gungen  weg.  Dass  er  es  aus  Unwissenheit  gethan  habe,  lägst 
sich  nicht  wohl  annehmen;  denn  er  ist  ein  Jünger  Radema^ 
cher%  des  ersten  Helden  in  der  exacten  Medicin.  r.^sieht  man 
sich  indessen  die  S.  820  zusammengestellte  Tabellf  über  die 
Blutkügelchen,  die  nicht  einmal  vom  allermittelmäs^  ^sten  An* 
fänger  in  der  statistischen  Methode  wäre  zusammengestellt 
worden,  so  wird  man  wieder  zweifelhaft.  Ich  gestehe,  dass 
ich  nicht  begreife,  was  mit  dieser  Tabelle  gesagt  werden  soll, 
und  andere  CoUegen,  denen  ich  sie  zeigte,  begriffen  es  eben- 
falls nicht. 

Herr  L.  toill  es  durchaus  unbegreiflich  finden,  dass  in  ih- 
rer Wirkung  gerade  entgegengesetzte  Mittel,  wie  Schwefel  und 
Alkohol,  einzelne,  in  gewisser  Beziehung  ähnliche  Resultate 
haben  können.  Um  das  zu  begreifen,  möge  der  Leser  die  bei«> 
den  Artikel  nachlesen,  und  ein  Ycrständniss  ergibt  sich  Ton 
selbt.  Ich  füge  nur  einige  Worte  hinzu.  Dass  eine  Menge  ge- 
wölkter (farbloser)  Blutkügelchen  Im  Pforlader-Blute  enthalten 
sind,  aber  beim  Durchgange  durch  die  Leber  grösstentheils 
verschwinden,  ist  eine  in  der  „Zeitschr.  für  rat.  Med.^  TOn 
Henle  und  Pfeufer,  IV.  Bd.,  1.  Heft,  1845,  S.  112  etc.  von 
AI.  KöUiker  mitgetheilte,  von  £.  H.  Weber  eod.  1.  S.  160  und 
neuerdings  von  mir  bestätigte  Thatsache.  Ich  habe  allen  Grund, 
anzunehmen,  dass  diese  gewölkten  Blutbläschen  alte,  abster- 
bende Blutkügelchen  seien,  die  in  der  Leber  zur  Gallenberei- 
tung benutzt  werden*).  Durch  den  Genuss  des  Branntweins 
werden  die  gewölkten  Blulbläschen  sehr  vermehrt.  Nach  den 
Beobachtungen  vieler  anderen  Beobachter  wird  durch  den 
Branntwein-Genuss  die  Thätigkeit  der  Leber  geschwächt,  — 
ein  Grund,  wesshalb  wir  die  Zunahme  der  gewölkten  Blut- 
bläschen  im  Blute  von  Branntweintrinkern  wahrnehmen.  An- 
ders ist  es  beim  Schwefel.  Wird  dieser  in  massigen  Gaben 
genommen,  und  entfaltet  die  Leber  hinreichende  Auswurfs- 
Actionen,  so  sehen  wir  ein  Abnehmen  der  gewölkten  Blut- 


*)  Durch  vielfache  Unterguchnngen  bin  ich  im  Stande,  .  Dachzuweiseo, 
dass  die  farblosen  Biutbläschen  zweierlei  Art  sind,  Yon  denen  eine 
Art  als  absterbende  BUschen,  die  andere  Art  als  wahre  Cfaylqsbifts- 
chen  itt  betrachten  sind.  Beide  Arten  verhalten  sich  auch  chemisch 
rerschieded.  Dnss  die  Blntkügelchen  in  der  Leber  absterben,  tit  von 
Schult»  in  seinem  „System  der  Cirenlat."  bewieeen.  Bielard's  Vemtehe 
enikrftflen  die  von  SekuUi  nicht. 
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bläschen,  die  sich  ans  den  normalen  durch  regreasive  Meta* 
morphose  bilden;  so  in  der  1.  Beobacht.  .b.  Ch.  Vogt.  Wirkt 
dagegen  der  Schwefel  stärker  ein^  \tie  in  der  3.  Beobachtung 
bei  Karl  Heuer^  ohne  stärkere  Aosward^-Acte  der  Leber  za 
erregerf' 'SO  nimmt,  wie  alle  Blutunlersochongen  übereinUiw^ 
mend  z  ^gen,  die  Zahl  der  BlotkQgelchen  zwar  ab,  allein  nicht 
in  den|i<Maa8se,  wie- sich  in  der  Pfortader  aus  den.  normalen 
BlSschen^  gewölkte  Blutkörperchen  bilden;  oder  mit  anderen 
Worten':  es  geht  das  zweite  Stadium,  nfimlich  der  Auswurf 
der  Blutblaschen  und  ihre  totale  Auflösung,  nicht  $o  rasch  von 
Statten,  als  das  erste  Stadium  der  Bildung  gewölkter  .Blutblas« 
chen  aas  den  normalen;  mithin  enthält  das  Blut  nach  solcher 
Einwirkung  von  Schwefel  relativ  mehr  gewölkte  Bläschen,  als 
ohne  dieselbe.  Haben  nun  auch  früher  durch  den  Schwefel  emi-> 
nente  Auswurfs-Acte  Statt  gefunden,  diese  aber  aufgehört^  etwa 
über  34  Stunden  lang,  wie  bei  der  *A.  Kaik.  Schröder^  so  ist 
es  leicht  erklärlich,  wie  die  Nachwirkung  des  Schwefels  nicht 
ganz  vollendet,  das  erste  Stadium  2war  vollführt  sein  konnte, 
ohne  dass  das  zweite  Stadium  wieder  zur  neuen  Entwicklung 
gekommen  war.  Ich  habe  ausdröcklich  bemerkt^  dass  nach  dem 
Aufhören  der  vermehrten  Ausscheidungen^,  und  zwar  mehr  als 
einen  Tag  nachher,  bei  der  A.  K.  Schröder  der  zweite  Aderlai^s 
gemacht  wurde;  in  dieser  Zeit  war  kein  Zeichen  der  Vermeh- 
rung, weder  der  Darm-  noch  der  Leber-Secretion,  vorhanden 
gewesen. 

Die  Arzneiwirkung  ist  nicht  etwas  so  Einfiiches,  wie  die 
Verbindung  einer  Säure  mit  einer  Base,  oder  als  Farbenver- 
änderung sich  zeigende  chemische  Reaction;  vielmehr  ent- 
wickelt sich  durch  eine  einfache  Arznei  ein  Wirkungs-Orga- 
nismus, welcher  zwar  in  seinem  Stamm  bei  ein  und  derselben 
Arznei  immer  derselbe,  in  seinen  Zweigen  aber^  je  nach  den 
verschiedenen  äusseren  und  inneren  Bedingungen,  verschieden 
ist.  Daraus,  dass  mit  dem  «Nachlasse  des  ixebrauches  des  Alko- 
hols gerade  so,  wie  mit  dem  Nachlassen  des  Gebrauches  des 
Schwefels  die  geiwölkten  Bläschen  aus  dem  Blute  entfernt  wer- 
den, folgt  noch  nicht,  wie  Herr  £.  meint,  die  Identität  der 
Grundwirkung  beider  Stoffe.  Hätte  er  meinen  Auseinander- 
setzungen in  meinen  „Beiträgen^  nur  etwas  mehr  Aufmerk- 
samkeit geschenkt,  so  würde  ver  Jenes  eben  so  leicht  begrif- 
fen haben,  als  er  es  nicht  begreifen  kann,  warum  die  Blut- 
bläschen-Hausermittel in  kleinen  seltenen  Gaben  die  gesunden, 
lebenskräftigen  Bläschen  weniger  lähmen  und  zum  Absterben 
bringen^   als    die   dem  Absterben   nahen.     Ich    denke,    der 
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fchwach«  Sterbende  ist  leichter   zu  lödlefl)  als  der  krfiAige 
Oei linde  md  Starke. 

Wenn  Herr  L.  S.  380  meint,  die  orgeniscbe  Yerjüaguiig 
sei  nnr  ein  Bild,  also  so  eine  8chuli*^Böcker' sehe  Grille,  so 
mnss  ieh  ihn  sehr  bedauern,  wenn  er  dieses  Auf-  und  Ableben 
in  der  lebenden  Natnr  nicht  sehen  kann. 

Seite  8S1,  Z.  14  bis  10  v.  u.  gibt  Herr  L.  einen  Beweis, 
dass  er  gar  keinen  Begriff  von  physiologischen,  an  grösseren 
Thieren  anxustellenden  Versuchen  hat,  die  zum  Zwecke  der 
Lösang  gewisser  Probleme  unternommen  werden;  denn  sonst 
masste  er  wissen,  dass  dazu  aasserordentlich  viel  Geld  erfor- 
derlich ist. 

Auf  die  im  Schlüsse  des  Aufsatzes  von  Herrn  X.  enthaltene 
Persönlichkeit  werde  ich  gar  nichts  erwidern.  Der  Schluss  ist 
durch  den  Anfang  des  Aufsatzes  motivirt.  Herr  L,  grollt  mir. 
Er  dachte  zweifelsohne :  ^Du  hast  mir    1847  meinen  Heiligen 
(Rademaeher)  verletzt,  und  das  sollst  Du   schwer   büssen!^ 
Dass  ich  noch  bis  auf  den  hentigen  Tag  nicht  einsehen  kann, 
dass  Rademaeher  auf  dem  Gebiete  der  exacten,  experimen- 
tellen Medicin   in  der  ersten  Reihe  steht,  bekenne  ich  offen. 
Aus  den  obigen  Mittheilnngen  gehl  hervor,  dass  Herr  X. 
den  Lesern  der  Khein.  Monatsschrift  Stacke  und  Behauptungen 
aus  meinen  „Beitrfigen  zur  Heilkunde^  total  entstellt  milge- 
fteilt  und  sich  ungebthrlieher  Persönlichkeiten   gegen  mich 
bedient  hat.    Wurde  mir  die  verehrte  Redaction  dieser  Zeil- 
schrift den  genügenden  Raum  gestatten,  so  könnte  ich  in  je- 
nem Aufsatze  dem  Herrn  L,  nachweisen,   dass  er  sich   nicbl 
die  Mühe  genommen  hat,  die  Weriie  von  Schulii  oder  von 
mir  mit  Aufmerksamkeit  zu  lesen. 

Uebrigens  wolle  Herr  £.  glaubm,  dass  ich  -von  der  Un- 
toUkommenheil  meiner  Leistungen  roUslftndig  überzeugt  bin. 
Ich  bemerkte  dieses  schon  oft  im  zweiten  Bande  meiner  «Bei- 
trSge^,  und  werde  es  in  den  nichsten  Jahren  durch  Mittheilung 
besserer  und  TollsUndigerer,  die  zu  beantwortenden  Fragen 
sdhärfer  ins  Auge  fassender  Unlersttdmngen  auch  thatsieklioh 
beweisen. 


Orli^lnal-Aufsätie, 


«Mi 


Deber  krankhafte  Stampfkeit  des  fiemttker 

Von  Dr.  C.  IL  Broiiuf  ia  Bargsteinfort. 

Im  Gemüthe  offenbaren  sich  das  Gefühl  und  der  Wille; 
letzterer  ist  bedingt  darcfar  das  Gefühl,  dieses  durch  Vorstel* 
lungen  des  Nerven-Systems,  welche  wir  ,,Empfindungen^  nen« 
nen,  oder  durch  Seelen-Vorstellungen,  die  entweder  der  Phan« 
tasie  als  Einbildungen,  oder  dem  Verstände  als  Erkenntnisse, 
Begriffe  anheimfallen.  Die  Art  dieser  körperlichen  oder  geisti- 
gen Vorstellungen,  ohne  welche  die  Entstehung  irgend  eines 
Gefühles  nicht  möglich  ist,  bedingt  die  Art  des  Gefühles,  dem 
wiederum  eine  entsprechende  Witlensregung  folgt.  Das  Begeh* 
ren  ist  demnach  kein  selbstständiger,  isolirtef  Act  der  Seele; 
es  wächst  aus  dem  Gefühle  hervor  und  ist  als  die  psychische 
Steigerung  desselben  zu  betrachten.  In  die  Verwirklichung  des 
Willens  zur  That  greift  wiederum  die  geistige  Thätigkeit  ein 
durch  Vorausdenken  der  auf  die  That  folgenden  Verhältnisse, 
d.  i.  ihrer  Erfolge.  So  wird  der  Wille  ein  bewusster,  im  Ge- 
gensatz zu  dem  unbewussten,  dem  Triebe,  dem  die  Vorstellung 
des  Erfolges,  ein  bewusster  Zweck  der  Handlung  fehlt.  Hier-* 
nach  gibt  es  keine  primären  Willens-Krankheiten. 

So  lange  die  Seele  gesund  ist,  zeigt  sich  das  Gemüth  em- 
pfänglich und  regsam;  d.  h«:  irgend  eine  Vorstellung  ruft  ein 
Gefühl  hervor,  dem  leicht  eine  massige,  weder  heftige  noch 
schwache  Begierde  entspringt.  Zum  Begriffe  der  Gesundheit 
des  Gemüthes  gehört  also  ein  gewisser  Mittelgrad  der  Inten- 
sität seiner  Aeusserungen.  Dieser  Uittelgrad  ist  bei  einzelneu 
Menschen  sehr  verschieden,   wesshalb  wir  keinen  Maassstab 

HoMtMchrift.  IV.  3*7 
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ffir  denselben  besitzen.  Geringere,  selbst  schon  aufTallende  Ab- 
weichungen in  der  Empfänglichkeit  des  Gemölhes  gehören  noch 
nicht  zum  Beg^riffe  der  GemOths-Krankheit;  diese  tritt  unter 
gewissen  Bedingungen  nur  ein  bei  extremer  Abweichung  des 
Gemöthslebens  in  einer  der  beiden  Richtungen,  bei  sehr  gros- 
ser (Reizbarkeit)  oder  sehr  geringer  (Stumpfheit)  Empfäng- 
lichkeit des  Gemulhes. 

Ausser  diesen  beiden  quantitativen  Abweichungen  kennen 
wir  keine  anderen  VerändemtigeR  in  den  Aeusserungen  des 
Gemüthes.  Fr.  Nasse  hat  drei  Arten  von  Gemulhs^Krankheit 
unterschieden:  ausser  der  krankhaften  6emGths<-Reizb«rk6it  und 
Gemüths-Stumpfheit,  die  er  „Gemüthlosigkeit''  nennt,  noch  die 
Gemülhs-Beklemmung.  Letztere,  welche  Gemüths-Zustände,  wie 
Furcht,  Sorge,  Kleinmuth,  Traurigkeit  umfasst,  scheint  mir 
ihrem  inneren  Grunde  .nach  identisch  zu  sein  mit  Gemäths- 
Reizbarkeit.  Diese  zeigt  sich  in  der  leichten  und  schnellen 
Aufregung  der  Geftihle  zu  übermässiger  Stärke  bis  zum  AiTecl. 
Die  Art  der  Gefühle  kommt  dabei  nicht  in  Betracht;  sonst 
könnten  wir  so  viel  verschiedene  Gemüths-Krankheiten  unter^ 
scheiden,  als  es  verschiedene  Gefühle  gibt.  Wer  sehr  leicht 
und  schnell  in  grosse  Furcht,  Sorge  und  Traurigkeit  versetz! 
wird,  ist  nicht  weniger  reizbar,  als  der,  dessen  Zorn,  Liebe, 
Eifersucht  schnett  auf  irgend  einen  Eindruck  im  hohen  Gradd 
hervortritt. 

Wohl  sind  nach  der  Besonderheit  des  Gefühles,  je  nachdem 
es  ein  niederdrückendes  oder  aufregendes  ist,  dre  äusseren 
Erscheinungen  sehr  verschieden ;  der  Traurige,  der  von  Sorge 
und  Angst  Gequälte  erscheint  ganz  anders,  als  der  erbitterte, 
jähzornige  Mensch;  aber  der  innere  Grund  dieser  verschiede«- 
nen  Gemüthsstimmungen  ist  dieselbe  Reizbarkeit  des  Gemüthes. 
Werden  die  Traurigkeit,  die  Furcht  krankhaft,  so  setzen  sie 
eben  so  gut  eine  übermässige  Empfänglichkeit  fftr  Einwirfcun* 
gen  voraus,  die  bei  Gesunden  niemals  Furcht  und  Sorge,  oder 
viel  geringere,  oder  nicht  st)  schnell  erwecken,  als  die  krank- 
hafte Zornmfithigkeit,  in  Folge  welcher  das  Gemüth  schnell 
in  Aufruhr  versetzt  wird  durch  kleine  oder  kleinliche  Veran- 
lassungen, die  den  Gesunden  nicht  aus  seiner  ruhigen  Ge- 
müthsstimmung  bringen.  Also  nur  nach  der  Verschiedenheit  der 
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Gefühle,  die  sicfi  yermiltels  der  Willensregongen  verschieden 
in  Handlnngen  und  Benehmen  äussern,  bleibt  die  Unterschei- 
dung der  Gemüths-Beklemmung  von  der  Reizbarkeit  richtig. 
Wir  führten  als  Zeichen  von  Gemuths- Krankheit  die  extreme 
Abweichung  der  Gefühle  und  Begierden  vom  gewöhnlichen 
Mittelgrade  an.  Diese  Excentricitat  allein  bildet  jedoch  noch 
nicht  ein  Gemüthsleiden.  Wir  kennen  sehr  reizbare,  jfihzor* 
nige,  andere  bei  jeder  Veranlassung  im  hohen  Grade  furcht-* 
same,  traurige  oder  kleinmuthige,  endlich  auch  ungemein 
schwer  durch  etwas  aufzuregende,  sehr  reizlose  Menschen,  bei 
denen  allen  doch  nicht  immer  Erkrankung  des  Gemuthes  anzu- 
nehmen ist.  Solche  Gemülhs-Beschaffenheit  knüpft  sich  hänfi; 
an  ein  organisches  oder  constitutionelles  körperliches  Leiden, 
ist  nur  ein  Symptom  desselben;  sie  ist  dem  Menschen  oft  an- 
geboren, bestimmt  die  Individualilat  seines  Charakters  und  liegt 
als  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  noch  im  Bereiche  der 
Gesundheit.  Solche  Besonderheiten  finden  sich  ja  anch  in  den 
geistigen  Vorstellungen  des  Menschen;  wir  nennen  manchmal 
Jemanden  „närrisch^,  ohne  dass  er  wirklich  wahnsinnig  ist. 
Diese  Eigenthümlichkeiten  bilden  wohl  oft  den  Anfang,  das 
Fundament  zu  einer  wahren  Seelen-Erkrankung  und  gehen, 
für  sich  blosse  Fehler  und  Störungen,  durch  Steigerung  und 
Complication  in  jene  über. 

Nasse  *)  sagt :  ^Das  Gemüth  ist  krank,  wenn  seine  Regun- 
gen in  solcher  Art  regelwidrig  sind,  dass  sie,  obgleich  durch 
einen  aufregenden  Einfluss  entstanden,  auch  dann  noch  fort- 
dauern, wenn  dieser  nicht  mehr  besteht,  demnach  selbststfln- 
dig  sind,  und  sie  zugleich  andere  Verrichtungen  der  Seele  in 
das  Leiden  hineinziehen.*^ 

So  wird  die  Rachsucht  krankhaft,  wenn  die  ihr  entspre- 
chende Gemüths-Aufregung  noch  fortdauert,  nachdem  die  sie 
erregende  That  eines  Anderen  schon  gesühnt  und  hinreichende 
Genugthnung  dafür  geworden  ist,  mithin  der  Grund  der  Ge- 
müths-Aufregung  wegfällt,  wenn  diese  (in  ihrer  Heftigkeit) 
die  geistigen  Vorstellungen  zurückdrängt,   so  dass   der  Ver- 


*)  Nm$€,  Die  Gemülhs-Krankheiteo.    Zcitichrift  für  Pirchiilrie  roa  O«« 
m§row  etc.  JahrftOf  1847»  Heft  4* 
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ffarnd  die  Grundlosigkeit  der  Aufre^ng  nicbt  erkennt,  oder  die 
Seele  so  angreift,  dass  falsche  Vorstellungen  darin  auftaochen. 

Hier  wird  die  Seele  von  der  Gemüths- Aufregung  beherrscht; 
das  aus  dem  Gefühle  sprossende  Begehren  wird  entweder  durch 
falsche  Vorstellungen  bestimmt  und  geleitet,  oder  ermangelt 
alles  Einwirkens  des  vorausdenkenden  Verstandes  und  ver- 
wirklicht sich  in  Handlungen  als  unbewasster  Trieb.  Die  krank- 
hafte Gemüths-Reizbarkeit,  welche  sieh  in  schnellen  Ausbrö« 
eben  grossen  Zornes  zu  erkennen  gibt,  nennt  Fiatner  „Excan-* 
descentia  furibunda^ 

Die  Trauer  ist  eine  so  natürliche  Regung  des  Gemüthes, 
dass  der  in  gewissen  Fallen  nicht  traurig  werdende  Mensch 
inaAcbmal  wirklich  gemüths-  oder  geisteskrank  ist.  Daaerl 
aber  die  Trauer  auch  dann  noch  fort,  wenn  ihre  Veranlassung 
nicht  mehr  vorhanden,  ein  erlittener  Verlust  längst  durch 
gluckliche  Ereignisse  ersetzt  ist,  vermögen  diese  an  Stelle 
4er  Trauer  keine  Freude  zu  setzen,  bilden  sich  in  Folge  die- 
ser Gemüths-Beklemmung  irrige  Vorstellungen,  welche  jene 
selbst  fernerhin  unterhalten,  oder  erkennt  nicht  mehr  der  Ver- 
stand die  nunmehrige  Ungegründetbeit  der  Trauer:  dann  ist 
jdas  Geroüth  in  Wahrheit  erkrankt.  So  sehen  wir  öfters  durch 
em  unglückliches  Breigniss  eine  dauernde  Gemuths-Krankheit 
begründet. 

Diese  Falle  entsprechen  der  von  Fr.  Nasse  gegebenen  Er- 
klärung von  Gemüths*Krankheit;  sie  setzen  selbststandige 
Dauer  des  Gemüths-Znstandes  und  Mitleidenschaft  des  Geistes 
voraus.  Es  gibt  aber  auch  eine  krankhafte  Stumpfheit,  Reizlo- 
sigkeit des  Gemüthes,  die  Nasse  selbst  als  Gemüthlosigkeil 
von  der  Beklemmung  und  Reizbarkeit  unterscheidet.  Sie-  be- 
steht in  übermässiger  Schwäche  oder  Mangel  der  Gemuths- 
Regungen.  Menschen,  die  daran  leiden,  werden  in  ihrer  Um- 
gebung häufig  nicht  als  krank,  sondern  nur  als  im  höchsten 
Grade  gleichgültig  und  phlegmatisch  angesehen;  und  in  der 
That  erscheint  uns  die  Gemüths-Stumpfheit  manchmal  nur  als 
die  höchste  Steigerung  des  Phlegma^s.  Damit  sie  Krankheit 
werde,  ist  auch  bei  ihr  selbstständige  Dauer  erforderlich.  Diese 
ist  aber  aus  einem  anderen  Gesichtspuncte  zu  betrachten,  als 
bei  der  entgegengesetzten  Reizbarkeit  des  Gemuthes ;  wenn  bei 
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letzterer  die  regelwidri|;en  Regungfen  noch  andauern,  nacbde« 
die  Einwirkungen,  welche  sie  hervorriefen,  schon  nicht  mehr 
bestehen,  so  werden  dagegen  bei  der  krankhaften  Stumpfheit 
Gefühl  und  Wille  selbst  dann  nicht,  oder  nur  äusserst  schwach, 
oder  nur  sehr  langsam  und  spät  angeregt,  wenn  auch  lange 
Zeit  hindurch  solche  Reize  einwirken,  die  bei  Gesunden  mäs-' 
sige  oder  seihst  heftigere  Gemüihs-Aufregungen  mehr  oder 
weniger  rasch  hervorrufen.  Dieses  bezeichnet  auch  Selbststän- 
digkeit und  unterscheidet  die  krankhafte  Gemüths-Stumpfheit 
wohl,  wenn  auch  nicht  immer  in  auifaUender  Weise,  von  der 
uatörlichen  Gleichgültigkeit  des  Charakters. 

Das  Verhältniss  jener  Seelen-Erkrankung  zu  einer  inteU 
lectuellen  Störung  ist  ein  verschiedenes.  Die  Stumpfheit  des 
Gemutbes  entspricht  der  Trägheit  der  geistigen  Vorstellungen, 
in  ihrer  höchsten  Steigerung  dem  Blödsinn,  in  ihrer  geringe- 
ren Ausbildung  dem  Stumpfsinn.  Bei  beiden  ist  Trägheit  und 
Torpor,  auf  der  einen  Seite  Trägheit  der  Gefühle  und  somit 
euch  der  Willensbestrebungen,  auf  der  anderen  Trägheit  der 
Begriffsbildung.  Mit  Stumpfheit  des  Geistes  ist  immer,  wenn 
auch  nur  theilweise,  Stumpfheit  desGemüthes  verflochten;  det 
Blödsinnige  ist  gefühU  und  willenlos;  dieses  ist  nothwendig, 
weil  die  Gemüths-Regungen  auch  durch  geistige  Vorstellungen, 
durch  Erkennen,  bedingt  sind;  in  den  Richtungen,  wo  beim 
Blödsinnigen  noch  Vorstellungen,  seien  es  körperliche  oder 
geistige,  vorhanden  sind,  können  auch  Gefühls-  und  Willens- 
Aeusserungen  kräftig  hervortreten.  Hier  ist  die  Trägheit  oder 
der  Mangel  der  Vorstellungen  unbedingte  Ursache  der  Gemüths- 
Stumpfheit,  und  es  liegt  nicht  eine  Gemüths-Krankheit,  sondern 
eine  primäre  intellectuelle  Störung  vor,  in  welcher  der  Ge- 
mülhs-Zustand  secundär  nothwendig  begründet  ist. 

Wahn-Vorstellungen  können  auf  verschiedene  Weise  Ge- 
müths-Stumpfheit zur  Folge  haben.  Viele  werden  durch  ihren 
Wahn  so  beschäftigt,  so  in  einem  bestimmten,  begränzten 
Kreise  von  Vorstellungen  gehalten,  dass  durch  diese  ihre  See- 
lenthätigkeit  absorbirt  und  die  Seele  anderen  Einwirkungen 
ausserhalb  jenes  Ideenkreises  unzugänglich  wird.  Vermag  man 
den  Wahnsinnigen  aus  seinen  Vorstellungen  herauszuziehen 
und  seine  Aufmerksamkeit  auf  andere  Gegenstände  zu  lenken t 
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$0  können  diese  in  ihm  Gefühls-  und  Willens-Regangen  her-* 
torrufen.  Die  Gemuths-Stampfheit  ist  hier  nur  ein  vorüberge- 
hender Fehler,  ein  Symptom  und  eine  Folge  von  Mangel  an  Auf- 
merksamkeit für  bestimmte  Gegenstfinde,  daher  immer  auch  nur 
theilweise.    Die   Wahn-Vorstellnngen    selbst  können   heftige 
Gemülbs-Aeusserungen  hervorrufen,  wie  wir  dieses  in  der  ac- 
livsten  Form  des  Wahnsinns,  bei  Tobsüchtigen,  bemerken.  Das- 
selbe Verhaltniss  bemerken  wir  in  psychologischen  Vorgängen 
bei  Gesunden.  Einige  Menschen,   die  durch  bestimmte  Ideen, 
deren  Verfolgung  und  Verwirklichung  ihre  Lebensaufgabe  bildet, 
besonders  in  Anspruch  genommen  werden,  sind  für  alles  An- 
dere mehr  oder  weniger  stumpf.    Wenn  ich  nicht    irre,  sagt 
Cioero  irgendwo,  dass  ein  guter  Staatsmann  kein  ^ter  Freund 
lind  Familienvater  sein  könne.    So  erkifirt  es  sich,  dass  Reiz- 
barkeit des  Gemüthes  mit  Stumpfheit  desselben  bestehen  kann; 
die  einseitige  Ausbildung  einiger  Gefühle  kann  Reizlosigkeit 
anderer  sur  Folge  haben,  und  ausser  Anderem  wird  die  Ver- 
schiedenheit   der    Charaktere   eben    durch    die   verschiedene 
Starke  der  einzelnen  oder  vorwaltende  Ausbildung  eines  oder 
einiger  Gefühle  bedingt 

Auch  in  derEigenthümlichkeit  der  Wahn-Vorstellungen  kann 
die  Gemüths-Stnmpfheit  begründet  sein.  Ich  kenne  einen  Hy- 
pochonder, der,  wenn  er  von  seinen  Grillen  befallen  wird, 
sicher  glaubt,  er  müsse  in  kurzer  Zeit  diese  Erde  verlassen. 
Dieser  feste  Glaube  macht  ihn  für  Alles,  selbst  das,  was  ihn 
sonst  sehr  in  Anspruch  nimmt  und  erfreut,  gleichgültig  und 
theilnahmlos. 

In  den  genannten  Fällen  ist,  wie  beim  Blödsinn,  die  intel- 
lectuelle  Störung  die  Haupt-Krankheit,  auf  welche  die  Abwei- 
chung im  Gemüthsleben  psychologisch  zurückgeführt  werden 
kann.  Letztere  kann  uns  aber  als  Haupt-Krankheit  erscheinen, 
wenn  die  falsche  Vorstellung  heimlich  und  versleckt,  undeut- 
lich oder  selten  sich  äussert,  so  dass  sie  uns  oft  in  dem  Be- 
nehmen des  Kranken  entgeht ;  wenn  nur  eine  Wahn-Vorstel- 
lung den  Kranken  beherrscht  und  dieser  sonst  als  vernünftiger 
Mensch  erscheint;  wenn  endlich,  wie  es  meistens  der  Fall  ist, 
»die  Symptome  des  Gemüthsleidens  in  mehr  ausgeprägter  und 
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für  das  praktu$phe  Leben  auffallenderer  Form  hervortreten,  als 
die  stille  Geistesstörang,  von  der  sie  ausgeben. 

Es  gibt  nun  aber  auch  Fälle,  in  denen  ans  die  krankhalle 
StumpfheU  des  Gemüthes  als  reine,  isolirte  Erkrankung  des  letz«- 
teren  erscheint.  Wir  finden,  dass  bei  Kranken  Phantasie,  Ge- 
dächtniss,  Verstand  und  Vernunft  regelmassig  fungiren,  und 
dass  sie  eben  dadurch  bezeichnet  sind,  dass  aus  den  rich- 
tigen Vorstellungen  ihrer  Phantasie,  ihres  Gedfichtnisses  und 
Verstandes  nicht  die  entsprechenden  Gefühle  und  Willens- 
regungen  entspringen,  oder  dass  diese  nur  äusserst  schwach 
und  trage  sich  bilden.  Der  Gemfithlose  sieht  wohl  die  Grösse 
eines  Unglückes  ein,  das  seine  Familie,  seine  Freuode  betrof- 
fen; er  unterscheidet  die  ihm  zugefügte  Beleidigung  von  einem 
unschuldigen  Worte;  er  weiss,  dass  ihm  eine  Wohllhat  er« 
zeigt.  Hülfe  geleistet  ist ;  aber  diese  seine  richtige  Erkenntnisa 
ruft  in  der  entsprechenden  Richtung  keine  Gefühls-  und  Wil- 
lensregung  hervor,  kein  Mitleid,  keine  Trauer,  keinen  UnwilleOv 
keinen  Dank.  In  der  Seele  des  Gemüthlosen  findet  der  psycho- 
logische Process,  der  bei  Gesunden  mit  Vorstellungen  beginnt, 
zu  daraus  folgenden,  leicht  erregbaren,  mehr  oder  weniger 
heiligen  Gefühlen  emporsteigt  und  in  Willensregungen  sein 
Ende  findet,  diese  natargemässe  Entwicklung  nicht;  bei  dem 
Kranken  sind  in  diesem  Processe  die  Vorstellungen  der  vor- 
waltende Act  der  Seele;  auf  sie  folgen  nur  sehr  langsam  und 
trage  äusserst  schwache,  nicht  anhaltende  Gefühle  und  Wil- 
lensregungen;  der  Gemuths-Stumpfe  kann  oft  wohl  zu  etwas 
angeregt  werden,  aber  er  verlässt  schnell  wieder  das  Begon- 
nene und  sinkt  bei  der  Mattigkeit  seines  Gefühles  bald  in  Un- 
tbätigkeit  zurück. 

Wollte  Jemand  behaupten,  dass  in  solchen  Fällen  doch  im- 
mer der  Verstand  leide,  dass  die  Kranken  durch  heimliches 
stille  Wahn- Vorstellungen  beherrscht  werden,  worin  ihre  Ge«» 
müths-Stumpfheit  begründet  sei,  so  können  wir  die  Mögliche 
keit  eines  solchen  Verhältnisses  nicht  läugnen,  für  Jessen 
Wirklichkeii  in  einem  betreffenden  Falle  bleibt  uns  aber  $o 
lange  der  Beweis  schuldig,  als  der  nähere  Verkehr  mit  dem 
Kranken  keine  Stumpfheit  oder  Verkehrtheit  der  Vorstellungen 
nachweisH  und  wir  die  Erkenntniss  des  Kranken,  sein  Urtheil 
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über  die  ihn  und  Andere  betreffenden  Beziehnnsfen  gemnd 
finden.  Ich  kann  es  nicht  beweisen,  dass  es  eine  reine,  ohne 
alle  Störung  der  Intelligenz  bestehende  krankhafte  Gemüths- 
Stumpfheit  gebe,  aber  das  weiss  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung, dass  sich  manchmal  bei  Gemüthloscn  keine  Störung 
in  den  geistigen  Vorstellungen  entdecken  lasse^  auf  die  das 
Gemüthsleiden  reducirt  werden  kann;  und  hier  sind  wir 
gezwungen,  die  Stumpfheit  als  eine  reine  selbststandige 
Erkrankung  des  Gemüthes  zu  betrachten.  Will  man  bei 
wirklicher  Abwesenheit  irgend  einer  intellectuellen  Störung 
den  Gemüths-Stumpfen  nicht  für  krank,  sondern  nur  für  einen 
eigenthümlichen,  höchst  phlegmatischen  oder  sündhaften  Hen^ 
sehen  erklären,  so  ist  doch  so  viel  gewiss,  dass  derartige  Per- 
sonen bei  der  auffallenden  Veränderung  in  ihrem  Charakter, 
ihrem  Benehmen  und  ihren  Gewohnheiten  fQr  das  praktische 
Leben  wirklich  krank  erscheinen  und  häufig  von  ihrer  Familie 
den  Aerzten  zur  Behandlung  übergeben  und  von  diesen  ge- 
heilt werden.  Aber  auch  sonst  noch  besteht  ein  Unterschied 
zwischen  natürlicher  Gleichgültigkeit  und  krankhafter  Stumpf* 
keit  des  Gemüthes,  wie  wir  später  sehen  werden. 

Oben  wurde  bemerkt,  dass  mit  Trägheit  der  Vorstellungen 
nothwendig  Trägheit  und  Stumpfheit  des  Gemüthes  verflochten 
sei.  Aber  das  Umgekehrte  ist  nicht  immer  der  Fall,  wenigstens 
nicht  in  directer,  unmittelbarer  Weise,  weil  die  Vorstellungen 
nicht  so  schnurstracks  aus  den  Gefühlen  entspringen,  wie  diese 
aus  jenen,  sondern  nur  auf  einem  Umwege.  Auf  diesem  kann 
denn  auch  Gemüths-Stumpfheit  geistigen  Stumpfsinn  nach  sich 
ziehen,  und  wegen  der  innigsten,  unzertrennlichen  Verbin- 
dung des  Geistes  und  Gemüthes  zu  einem  cohärenten  Ganzen, 
der  Seele,  ist  auf  die  Dauer  keine  einseitige  Störung  in  der- 
selben möglich;  diese  wird  früher  oder  später  allgemein.  Die 
Analyse  einer  gleichzeitigen  Störung  im  Geiste  und  im  Gemüthe 
ist  offenbar  häufig  sehr  schwer;  das  Kranken-Examen  stellt 
nicht  immer  mit  Sicherheit  fest,  welches  die  frühere  Erkran* 
kung  sei.  Wenn  auch,  wie  es  gewöhnlich  ist,  die  Aeusserun- 
gen  eines  kranken  Gemüthes  stärker  und  erkennbarer  hervor- 
treten, als  die  mehr  heimliche  und  verdeckte  Störung  der  Er- 
kenntniss,  so  ist  darum  GftitstotVs  These  noch  nicht  richtig, 
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welche  bei  allen  Seelen-Eiinrankongen  der  6emjith8-jlt9niii|t 
die  Prioritfit  vindicirL 

An  gemüths-stumpren  Menschen  bemerkt  man,  wie  gesagt, 
eine  auffallende  Trägheit  und  Schwäche,  wenn  nicht  Hangel  der 
Gefühle,  die  in  einer  gesunden  Seele  mehr  oder  weniger  heftig 
hervortreten,  so  wie  der  Begierden,  die  diesen  Gefühlen  ent- 
sprechen. Diese  Schwäche  braucfit  nicht  alle  Gefühle  und  Be- 
gierden zu  betreffen;  manche  von  ihnen  können  in  gewöhn- 
licher, massiger  oder  sogar  in  übermässiger  Stärke  hervorge- 
rufen werden;  daher  kann  die  Stumpfheit  gleichzeitig  mit  Reiz- 
barkeit oder  Beklemmung  des  Gemüthes  bestehen;  sie  gehl 
nach  Nasse  häufig  in  Reizbarkeit  über.  Allgemeine  Gemüths- 
Stumpfheit,  ein  Darniederliegen  sämmtlicher  Gefühle  möchte 
sich  wohl  niemals  vorfinden. 

Für  die  Aussenwelt  sind  Gemüthlose  gewöhnlich  am  meisten 
reizlos,  und  wir  sehen  bei  ihnen  Schwäche  oder  Mangel  ge- 
rade der  schöneren  und  besseren  Gefühle.  Sie  zeigen  keine 
Liebe  für  ihre  Familie  und  Verwandten,  keine  Theilnahme  an 
dem  günstigen  oder  ungünstigen  Geschicke  ihrer  Frenndp,  * 
kein  Interesse  für  Künste  und  Wissenschaften;  kein  Ereignisa 
macht  auf  sie  irgend  einen  oder  einen  solchen  Eindruck,  wie 
auf  die  übrigen  Menschen;  zu  öffentlichen  oder  privaten  Ge- 
sellschaften fühlen  sie  sich  nicht  hingezogen,  sie  bilden  den 
Gegensatz  zu  den  gemüthlichen  Menschen,  die  Alles  mit  In- 
nigkeit und  Antheil  aufnehmen  und  geniessen. 

Gerade  das,  was  den  Menschen  sonst  am  meisten  anregt, 
wenigstens  von  allen  Lebensreizen  gewöhnlich  am  längsten 
der  kräftigste  bleibt,  das  Geschäft  und  der  Beruf,  werden  dem 
gemüths-stumpfen  Menschen  gleichgültig;,  daher  gilt  dieser  un- 
ter seinen  Bekannten  als  träger  und  fauler  Mensch.  Häufig 
sind  Gemüths-Stumpfe  wirklich  bis  zum  Ekel  träge  und  willen- 
los; nur  die  Gefühle,  welche  bei  ihnen  noch  rege  sind,  rufen 
auch  in  ihrer  Richtung  bestimmte  Willens-Aeusserungen  und 
Handlungen  hervor.  Man  hat  die  Willenlosigkeit  als  eine  iso- 
lirte  Seelen-Erkrankung  aufgestellt;  sie  ist  dieses  aber  nicht. 
Entweder  hat  die  Abulie  ihren  Grund  in  einer  Vorstellungs« 
Krankheit  und  knüpft  sich   an    die  Abstufungen    des  Blöd«* 


—    542    - 

sinwB  und  den  Wahnsinn,  oder  »ie  ist  noihwendif  e  Folge  der 
Gefähllosigkeit,  mit  der  sie  die  GeroOths-Slampfheit  bildet. 

.  Nicht  selten  beobachtet  man  bei  den  Kranken  eine  grosse 
Sucht,  za  schlafen,  einen  wahren  Hang  zum  Betle;  weil  nichts 
oder  Weniges  sie  mehr  kräftig  anregt,  findet  man  sie  hauGg 
auf  ihrem  Zimmer  eingeschlafen.  Den  Behauptungen  der  Kran- 
ken, dass  sie  nicht  thätig  sein  können,  liegt  nicht  immer  eine 
falsche  Vorstellung,  eine  bestimhite  eigenthümliche  Täuschung, 
wie  sie  im  Wahnsinn  vorkommt,  zu  Grunde;  bei  gänzlicher 
Ungetröbtheit  ihres  Verstandes  können  sie  wirklich  nicht  thä- 
tig sein,  weil  sie  durch  ihr  Gefühl  keinen  Antrieb  haben.  Wenn 
sie  nur  gezwungen,  nach  Anwendung  von  Gewalt  sich  zu 
etwas  bestimmen  lassen,  so  liegt  eben  darin  der  Beweis,  dass 
schon  ungewöhnliche,  ausserordentliche  Reize  erfordert  werden, 
um  auf  ihr  stumpfes  Gemüth  zu  wirken.  Bei  der  natürlichen 
Trägheit  finden  wir  noch  eine  Furcht  vor  gewaltsamen,  zur 
Thätigkeit  antreibenden  Maassregeln,  eine  Furcht  vor  den 
schädlichen  Folgen  des  Nichtsthuns;  diese  Furcht  ist  aber 
dem  Gemüths-Stumpfen  fremd. 

Ist  Letzterer  einmal  zu  etwas  getrieben  und  mit  grosser 
Mühe  veranlasst  worden,  so  verharrt  er  oft  lange  in  dem 
neuen  Zustande  und  Verhältnisse;  ihn  daraus  zu  treiben  und 
wieder  zu  etwas  Anderem  zu  bestimmen,  kostet  ebenfalls 
wieder  grosse  Mühe;  neuen  Anregungen,  die  seinem  bisheri- 
gen, ihm  allmählich  bequem  gewordenen  Verhältnisse  nicht 
entsprechen,  widersetzt  sich  der  Kranke  oft  mit  der  grössten 
Bntschiedenheit;  diese  grosse  Scheu  vor  Veränderungen  stinml 
gao2  mit  der  Stumpfheit  der  Gemälhs-Kranken  uberein« 

Der  Torpor  des  Gemüthes  zeigt  sich  zuweilen  auch  in  dem 
Mangel  oder  der  grossen  Schwäche  des  idealen  Gefühles.  Däc- 
her vermissen  wir  bei  dem  Kranken  Sinn  für  Schönheiten, 
Kunstwerke,  Musik.  Der  Anblick  schöner  Gegenden,  anmnthige 
Aussichten  entlocken  ihm  kein  Wort  des  Lobes,  der  Bewun^ 
4erung  und  Freude;  er  sieht,  aber  er  empfindet  nicht;  er  geht 
an  den  schönsten  Gemälden  vorbei,  als  sähe  er  sie  nicht;  er 
hört  die  Musik,  aber  er  lauscht  ihr  nicht,  die  Klänge  hallen 
in  seinem  Gemüthe  nicht  wieder;  seinen  körperlichen  Bmpfin^ 
düngen  folgt  nicht  ihre  psychische  Steigerung,  die  Empfin- 
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danf  des  Gemüthes.  Es  gibt,  wird  Mancher  sagen,  viele  Man* 
f  eben,  die,  ohne  geroäthskrank  zu  sein,  dardkaui  keinen  Sinn 
für  Kunstwerke,  für  Malerei,  für  Marik  zeigen;  jene  Scbwfiche 
des  idealen  Gefühles  braucht  daher  durchaus  nicht  krankhaft 
in  sein.  Mioh  dünkt  jedoch,  dass  der,  auf  den  die  Aosstellong 
der  schönsten,  nie  gesehenen^  mannigfaltigsten  Gegenstande 
so  wenig  Eindruck  machte  dass  er  nicht  einmal  bei  ihnen  ei* 
nen  Augenblick  stehen  bleibt,  dass  er  an  ihnen  vorbeigeht, 
als  hätte  er  sie  tausend  Mal  gesehen,  oder  als  sähe  er  sie 
nicht,  dass  dieser  wirklich  gemüthskrank  ist.  Ein  Beispiel  die« 
ser  Art  habe  ich  selbst  erfahren,  und  ich  muss  hinzusetzen, 
dass  der  Kranke  von  keiner  Wahn -Vorstellung  beherrscht 
wurde,  dass  er  nicht  an  Stumpfheit  der  Vorstellungen  litt. 
Niemals  habe  ich  in  dem  Benehmen  desselben  irgend  eine 
Störung  der  Intelligenz  wahrnehmen  können;  er  zeigte  vieU 
mehr,  ohne  scharfsinnig  zu  sein,  im  Verkehre  und  in  der  Un« 
lerhaltung  richtige  Ansichten  und  vernünftiges  Urthell. 

Wäre  jene  Tbeilnahmlosigkeit  des  Kranken  an  GegeDStia-- 
den,  die  alle  übrigen  Menschen  so  sehr  in  Anspruch  nahmen, 
Folge  von  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  Wirkung  irgend  eines 
bestimmten  Wahnes  gewesen,  der  ihn,  in  einem  bestimmten 
Kreise  von  Vorstellungen  haltend,  von  alledi  Uebrigen  abzog, 
so  hätte  man  dieses  doch  wohl  irgend  einmal  erfahren  kön« 
nen;  aber  nicht  der  geringste  Beweis  einer  Wahn -Vorstel- 
lung, kein  Wort,  keine  Geberde,  kein  Ausdruck  im  Gesichte, 
keine  Handlung  Hess  sich  für  jene  auffinden.  Fragte  man  den 
Kranken  nach  der  Ursache  seiner  Gleichgültigkeit,  so  ant- 
wortete er,  dass  er  alles  jenes  wohl  gesehen  habe,  dass  er 
aber  kein  Vergnügen  daran  finde. 

Wohlthaten  und  Freundlichkeiten  wirken  nicht  auf  den 
Gemüths-Stumpfen;  er  begreift  wohl,  wenn  man  ihm  einen 
Dienst  erzeigt,  er  kennt  seinen  Wohlthäter,  er  ist  sich  bewnsst, 
dass  diesem  Dank  gebühre,  er  nennt  ihn  sogar  einen  braven 
Menschen,  aber  er  kann  ihm  nicht  zugeneigt  sein,  ihm  nicht 
die  Freundlichkeit  erwiedern,  ihm  nicht  die  Wohlthat  vergelten. 

Das  Selbstgefühl  ist  in  dem  gemüths-stumpfen  Menschen  zu- 
weilen gänzlich  erloschen ;  er  fühlt  nicht  den  Vorzug  des  Men- 
schen vor  anderen  Geschöpfen,   er  macht  sich  nichts  aus  An- 
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fehen  und  Achlung  bei  Andern;  er  freut  sich  auch  nicht  über 
das^  was  &r  durch  seinen  Verstand  und  seine  Thati^keit  einmal 
Tielleichk  geleistet  hat.  Ich  hörte  einmal  von  dem  so  eben 
erwähnten  Kranken  sagen:  «es  liege  ihm  nichts  daran,  ob  er 
eine  Pflanze,  ein  Thier,  ob  er  ein  Teufel  oder  Mensch  sei.* 
Wie  nahe  liegt  hier  nicht  der  Gedanke  an  Wahnsinn!  Ich 
kann  aber  nur  das  vorhin  Bemerkte  wiederholen. 

Eine  totale  Stumpfheit  des  Gemüthes  scheint  wohl  niemals 
vorzukommen.  Das  Gemeingefuhl  wenigstens  und  die  aus  ihm 
entspringenden  Lüste  und  Begierden  sind  bei  dem  Kranken 
gewöhnlich  lebendig  und  rege.  Körperliche  Vergnügungen 
lieben  sie  oft  sehr,  Speise  und  Getränke,  so  wie  das  weibliche 
Geschlecht  werden  von  ihnen  durchaus  nicht  mit  Gleichgültig- 
keit angesehen;  bei  guter  Ernährung  und  Lebensweise  finden 
sie  sich  sehr  glücklich,  sie  rühmen  die  guten  Küchen  und 
verralhen  oft  einen  starken  Geschlechtstrieb.  Wenn  ihnen 
körperliche  Ergötzungen  und  Bequemlichkeiten  untersagt  und 
entzogen  werden,  so  weicht  leicht  ihre  grosse  Gemüthsruhe 
einer  eben  so  grossen  Aufregung,  die  man  an  ihnen  zu  be- 
merken nicht  gewohnt  ist;  sie  brausen  dann  leicht  auf,  werden 
xornig,  ja,  auch  wohl  boshaft;  ich  habe  jedoch  bei  einem 
Kranken  nie  gesehen,  dass  ein  solcher  Gemüths-Aufruhr  von 
langer  Dauer  war.  Es  ist  nicht  zu  verwundem,  dass,  wenn 
die  den  Körper  betreffenden,  aus  den  Reizen  des  Organismus 
hervorgehenden  Gefühle  und  Bestrebungen,  die  zum«  Gemein- 
gefühl gehören,  stark  ausgebildet  sind,  die  Gemüths-Regungen, 
welche  einer  besseren  Seele  angehören,  stumpf  und  schwach 
sich  zeigen.  Die  thierischen  Gefühle  und  Neigungen  sind  be- 
kanntlich auch  bei  Blödsinnigen  häufig  ungewöhnlich  leben- 
dig und  rege;  oft  genug  ist  auf  den  polarischen  Gegensatz 
des  Gehirns  und  Bauches  aufmerksam  gemacht  worden. 

Von  einer  theilweisen  Gemüthlosigkeit  spricht  Dr.  Benj. 
RuMh  *).  Es  gibt,  sagt  er,  Menschen,  die  nie  geliebt  haben, 
andere  haben  niemals  sich  gefürchtet,  andere  nie  eine  Thräne 


^)  Medic.  •UntersachuDgen  und  ßeobaclitangen  über  die  Seelen-Krankhei- 
ten. Deutach  bearbeitet  und  mit  einigen  Anmerkungen  begleitet  von 
Df.  Georg  König.  Leipiig,  1825. 
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▼ergossen,  bei  andern  hat  eine  Beleidigang  niemalf  Zorn  ker« 
vorgerufen. 

So  sehen  wir  haofig  bek  noch  gesunden  Menschen  neben 
grosser  Gleichgültigkeit  gegen  traurige  Ereignisse,  bei  gerin- 
ger oder  mangelnder  Theilnahme  an  dem  Schicksale  der  Fa- 
milie, der  nächsten  Freunde  und  Bekannten  dennoch  Sinn  für 
Künste  und  Wissenschaften,  Ehr-  und.Schaamgefähl.  Wir  kön- 
nen in  der  That  auch  froh  darüber  sein,  wenn  wir  nicht  mit 
gegen  Alles  reizlosen  und  unempfindlichen  Menschen  in  Be- 
rührung kommen;  solche  müssten  wahrlich  äusserst  unerträg- 
lich und  widerlich  sein. 

Stumpfheit  des  Gemüthes  ist  manchmal  periodisch;  in  den 
Intermissionen  tritt  die  rechte  Empfänglichkeit  des  Gemüthes 
in  der  Art  wieder  ein,  dass  der  Kranke  nicht  als  solcher 
erscheint,  indem  er  in  seinen  Beziehungen  zur  Familie,  zu 
Freunden,  zum  Staate  und  zu  sich  selbst  das  richtige  Beneh- 
men zeigt.  Diese  Intermissionen  widersprechen  nicht  der  selbst- 
ständigen Dauer  der  Krankheit;  denn  während  die  Symptome 
der  Gesundheit  mehr  oder  weniger  constant  und  gleichmässig 
gefunden  werden,  bleibt  die  Krankheit  selten  sich  immerfort 
gleich  und  in  ihrer  Form  unverändert.  Im  Gegentheil,  diese 
gänzlichen  Nachlässe  reden  dem  Gemüths-Torpor  als  selbststän- 
diger Krankheit  sehr  das  Wort,  sie  finden  sich  nicht  bei  der 
noch  im  Bereiche  der  Gesundheit  liegenden,  natürlichen  und 
häufig  anzutreffenden  Gleichgültigkeit  des  Gemüthes. 

Dr.  Rush  erzählt  in  seinem  genannten  Werke  ein  merk- 
würdiges Beispiel  von  intermittirender  Gemüths-Stumpfheit, 
welches  nach  der  Uebersetzung  so  lautet: 

„Ich  wurde  einst  bei  einem  Bürger  in  Philadelphia  zu  Rathe 
gezogen,  der  im  psychisch  gesunden  Zustande  wegen  seiner 
grossen  Liebe  zu  seiner  Frau  und  seinen  Kindern  bekannt 
war;  bisweilen  wurde  er  von  dieser  Leidenschaftslosigkeit  be- 
fallen, und  dann  verlor  er  seine  Neigung  zu  Allen  so  voll- 
kommen, dass  er  sagte,  er  könne  sie  vor  seinen  Augen  auf 
der  Schlachtbank  zappein  sehen,  ohne  dass  er  nur  die  geringste 
Traurigkeit  empfinde  oder  nur  eine  Neigung  fühle»  vom  Stahle 
•«GEOStehen  und  sie  zu  beschützen.^ 
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Dieser  Krtoke  kannte  seinen  Gemüths-Zustand  sehr  gut^ 
wie  es  alle  bei  freier  Geistesthätig^keit  vermögen.  Sie  wissen 
wohl,  dass  sie  ihre  Pflichten  nicht  erfüllen,  dass  ihr  Benehmen 
nicht  das  richtige,  dass  es  tadelnswerth  ist;  aber  diese  ihre 
richtige  Erkenntniss  bleibt  ohne  Wirkang*  auf  ihr  Gemüth,  weil 
es  stumpf  ist;  sie  erregt  kein  Gefühl  der  Reue,  der  Unzufrie* 
denheit  mit  sich  selbst,  daher  auch  keinen  Vorsatz,  kein  Be- 
streben,  das  Benehmen  zu  ändern.  Der  schon  erwähnte  Kranke, 
den  öfter  zu  sehen  ich  der  Güte  meines  unrergesslichen  Leh-* 
rers  Fr.  Nasse  verdanke,  sagte  bisweilen:  ^Ich  kann  Keinen 
lieben,  Keinen  hassen,  ich  liebe  einen  Menschen  so  wenig,  als 
den  anderen.  Ich  weiss  wohl,  dass  ich  Unrecht  begehe  gegen 
meine  Frau  und  meine  Kinder,  ich  sollte  thätig  sein  und  für 
sie  sorgen,  aber  ich  kann  es  nicht.^  Dieses  Erkennen  des 
eigenen  Gemüths-Zustandes  spricht  offenbar  gegen  Stumpfheit 
der  betreffenden  Vorstellungen;  die  Gleichgültigkeit  jenes 
Kranken  gegen  das  Geschick  der  Familie  hätte  von  partiellem 
Stumpfsinn,  von  einem  Nichterkennen  ihrer  Verhältnisse  be- 
dingt sein  können,  in  welchem  Falle  seine  Gemüths-Krankheit 
Folge  tntellectueller  Störung  gewesen  wäre.  Aber  er  erkannte 
nicht  bloss  seine  Pflicht  gegen  die  Familie,  deren  Verhältnisse 
er  richtig  beurtheilen  konnte;  er  wusste  auch,  dass  er  gegen 
diese  Pflicht  handle.  Nun  hätte  sein  Gemüthsleiden  auch  aus 
einem  bestimmten  Wahne  entspringen  können,  der  alsdann  die 
Haupt-Erkrankung  gebildet  hätte.  Würde  aber  dann  nicht  wohl 
einmal  der  Kranke  mit  diesem  Wahne  sein  Benehmen  ent- 
schuldigt, würde  er  sich  dann  wohl  bloss  auf  das  Geständniss 
des  Unrechts  und  der  Unfähigkeit,  anders  zu  handeln,  be- 
schränkt haben?  Man  sollte  vermuthen,  dass  er,  so  oft  gerügt 
und  znr  Thätigkeit  getrieben,  sich  gerade  mit  seiner  Wahn- 
vorstellung entschuldigt  hätte. 

Die  Indifferenz  des  stumpfen  Gemüthes,  welches  keiner 
Neigung  und  Abneigung,  weder  der  Liebe  noch  des  Hasses 
fähig  ist,  unterscheidet  den  Kranken  von  dem  Sünder;  bei 
diesem  waltet  Positivilät  der  Bestrebungen  vor  und  das  Ver- 
mögen der  Selbstbestimmung.  Wenn  der  Gemüthlose  kein  Mit- 
leid empfindet,  so  ist  er  auch  nicht  hartherzig,  er  empfindet 
keine  Freude  an  Grausamkeiten^  Bosheiten  und  Misshandlungen ; 


er  liebt  die  Seinigen  nioht)  ohne  sie  zu  hassen ;  Giiteis  nnd 
Hohes  achtet  er  nicht,  ohne  es  za  verachten,   zu  tadeln  und 
zu  beschimpfen;   er  beleidigt  Niemanden,   stellt  Keinem  nach 
und  übt  keine  Rache;  bei  der  Indifferenz  seines  Gemfithes  ist 
der  Kranke  meist  für  die  Menschheit  positiv  nicht  geflhrlich. 
Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  bei  theilweiser  Stumpfe 
faeit  des  Gemöthes  gerade  solche  Gefühle  noch  rege  sind,  ver- 
mittels welcher  der  Mensch  mit  den  Menschen  in  Berührung 
tritt  Die  sündhaften  Handlungen,  welche  aus  noch  regen  Ge- 
fühlen des  Kranken  hervorgehen,  müssen  diesem  bei  seiner 
freien   Geistesthatigkeit   angerechnet  werden,   weil  er   durch 
jene  Gefühle  selbst  zu  den  entgegengesetzten  Handlungen  be- 
ftbigt  wird.    Letzteres  ist  beim  Sünder  jedesmal  der  Fall;  aus 
regen  Gefühlen  gehen    Bestrebungen   hervor,  die^  auf  Böses 
abzielend,  zum  Begriff  der  Sünde  gehören.  Bei  Stumpfheit  des 
Gemüthes  fehlt  aber  ein  positiver  Wille;   Willenloslgkeit  und 
Gefühllosigkeit  setzen  jene  Gemülhs-Krankheit  ja  zusammen,  und 
so  vermag  sich  auoh  der   Kranke  nicht  in  seinem  Benehmen 
und  Verhalten  besser  und  würdiger  zu  zeigen. 

Diie  Stumpfheit  des  Gemüthes  ist  nicht  eine  blosse  Excen- 
trlcitftt,  eine  noch  gesunde  Eigenthümlichkeit  des  Oharakters, 
die  wir  Phlegma  nennen,  sondern  sie  ist  eine  wirkliche  Kranke 
heit,  die  selbststandig  ohne  entdeckbare  Störung  in  den  gei- 
stigen Vorstellungen  bestehen  kann.    Die  Gränzen  natürlicher 
Charakter-Gleichgültigkeit  und  krankhafter  Gemüths-Stumpfheit 
gehen  manchmal  sehr  undeutlich  in  einander  über,  so  dass, 
weil  bQi  beiden  die  Erkenntniss  nicht  leidet,  der .  Unterschied 
sich  schwer  finden  lässt.    Zum  Theil  beruht  jener  nur  in  dem 
Grade  der  Ausbildung.    Der  Uebergang  des  Phlegma*s  in  das 
entsprechende  Gemüthsleiden   wird   manchmal    dann   sichtbar, 
wenn  das  Gefühl  des  Phlegmatikers  auch  in  den  Richtungen 
stumpf  und  schwach  wird,  in  welchen  es  gerade  am  kräftigsten 
zu  sein  und  am  längsten  kräftig  bei   uns  zu   bleiben   pflegt, 
wenn  der  Familienvater  die  Liebe  für  seine  Frau  und  Kinder, 
der  Kaufmann  filr  sein  Geschäft,  der  Freund  für  seine  besten 
Freunde  zu  verlieren  anfingt. 

Der  Phlegmatiker,  obgleich  ihm,  wie  dem  Kranken,  Innig- 
keit der  Gefühle  mehr  als  Alles  mangelt,  wird  doch  noch  durch 
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Hin  richtigef  Erkennen  bestimmt  und  geleitet;  wenn  er  Avefc 
nicht  mit  Freadigkeit  nnd  Energie,  ans  wahrer  Liebe  seiae 
Bembpflichten  erfüllt,  so  halt  ihn  doch  die  Einsicht,  dass  seiae 
hioslichen  Verhältnisse  Tbatigkeit  erfordern,  von  der  Vemacli- 
lissignng  seines  Berufes  ab;  wenn  er  durch  die  gewöhnlichem 
oder  durch  ihm  ferner  liegende  Ereignisse  nicht  in  Anspruch 
.genommen  wird,  so  machen  doch  noch  die  Verhältnisse  seiner 
nächsten  Blutsverwandten  und  besten  Freunde  sichtbaren  Ein« 
druck  auf  ihn,  Unglück  in  der  Familie  rührt  ihn  noch  nnd 
treibt  ihn  zur  Hülfe  und  Unterstützung.  Es  gibt  aber  Gemüths- 
Stumpfe,  in  deren  kaltem  Gemüthe  selbst  alle  jene  Einwirkun- 
gen, Verhältnisse,  die  sie  zunächst  und  am  nächsten  berühren, 
keine  oder  kaum  merkliche  Spur  zurücklassen.  Ich  habe  von 
einem  Kranken  gehört,  der  durch  die  Nachricht  von  dem  Tode 
seiner  Frau  und  seines  Kindes  nicht  im  Geringsten  afficirt 
wurde;  späterhin  geheilt,  veräel  er  in  grosse  Traner.  Ick 
könnte  noch  mehre  bezeichnende  Zuge  aus  dem  Benehmea 
eines  Kranken  anführen,  aus  denen  der  Unterschied  der  Stumpf- 
heit von  natürlicher  Gleichgültigkeit  des  Gemüthes  deutlich 
hervorleuchtet;  aber  ich  glaube,  dass  mein  verehrter  Lehrer 
Fr.  Nasie  schon  ausführlicher  über  diesen  Kranken  in  d^ 
Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  geschrieben  hat 

Ein  anderer  Unterschied  der  Krankheit  ist  der  Umstand, 
dass  sie  Intermissionen  bilden  kann,  die  bei  natürlicher  Gleich- 
gültigkeit niemals  vorkommen.  Wenn  die  Gemüths-Krankheit 
sich  häufiger  allmählich  und  langsam  entwickelt,  so  kann  sie 
doch  auch  nach  Nasse  plötzlich  entstehen,  welches  letztere 
dagegen  niemals  der  Fall  ist  bei  der  im  Bereiche  der  Gesund- 
heit liegenden  Charakter-Gleichgültigkeit. 

Endlich  steht  meistens  die  krankhafte  Stumpfheit  in  deut- 
licher Beziehung  zu  einer  körperlichen  Erkrankung;  unter  dem 
Einflüsse  einer  Blutskrankheit  oder  eines  Organleidens  auf  die 
Seele  entsteht  von  vom  herein  ein  ursprüngliches  Gemüthslei- 
den,  das  nach  Heilung  des  körperlichen  Leidens  verschwindet 
Manchmal  ist  jene  Beziehung  nicht  offenbar,  und  die  Stumpf- 
heit des  Gemüthes.  besteht  ohne  ein  nachweisbares  körperliches 
Kranksein,  . 
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In  concreten  Fallen,  das  ist  nicht  za  läagnen,  stellen  sich 
die  untersclieidenden  Merkmale  nicht  immer  dentlich  heraas; 
der  plötzliche  Ursprung,  die  Intermissionen,  die  Abhängigkeit 
der  Krankheit  vom  Körper  sind  nicht  immer  nachzuweisen  und 
aufzufinden,  und  geringe  Grade  der  letzteren  fallen  zusammen 
mit  hoher  Steigerung  eines  phlegmatischen  Temperamentes»  Aber 
gehen  nicht  die  Endpuncte  psychologischer  Zustände  überhaupt 
so  häufig  allmählich  und  unmerkbar  in  die  Anfänge  psychi« 
sehen  Krankseins  über?  Wenn  wir  die  Stumpfheit  des  Gemü* 
thes  als  krankhaft  nur  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  und  hö- 
heren Entwicklung  erkennen,  so  sind  wir  darin  nicht  weniger 
glücklich,  als  bei  den  übrigen  Erkrankungen  der  menschlichen 
Seele. 

lieber  die  ursachliche  Begründung  der  krankhaften  Stumpf« 
heit  des  Gemüthes  sei  hier  nur  Einiges  bemerkt. 

Auf  wiederholte  heftige  Aufreizungen  des  Gemüthes  kann  Ab- 
stumpfung desselben  erfolgen.  „Es  wäre^,  sagt  Fr.  Nasse*),  „ein 
merkwürdiges,  ja,  ein  einziges  Verhältniss,  wenn  die  Störung 
des  Gemüthes  Monate  und  selbst  Jahre  lang  dauerte,  ohne  dasf 
sie  sich  mit  dem  störenden  Einflüsse  ausgliche,  oder,  wo  dies 
nicht  zu  Stande  käme,  nicht  in  Schwächung,  in  Ermattung 
überginge.^  Der  langjährige  unausgesetzte  Genuss  aller  Le- 
bensfreuden, der  durch  keine  Enthaltung  und  Entbehrung  zu 
Zeiten  unterbrochen  wird,  schafft  endlich  jene  empfindungs- 
losen Menschen,  die  zu  einem  erträglichen  Dasein  schon  ganz 
ungewöhnlicher  Reize  bedürfen. 

Gemüths-Stumpfheit  folgt  manchmal  auf  andauernde  Schwä- 
chung des  Körpers.  Ich'  kenne  einen  akademischen  Commili- 
tonen,  der  durch  Onanie  sich  zu  einer  gebückten,  alternden, 
blassen  Gestalt  umgewandelt  hatte.  Er  besass  einen  scharfen 
Verstand  und  eine  beneidenswerthe  Schulbildung.  Nie,  so  oft 
wir  mit  ihm  zusammen  waren,  zeigte  er  jene  Lebhaftigkeit, 
jene  innige  Theilnahme  an  der  Unterhaltung,  an  den  Freuden 
und  Vergnügungen,  die  ihm  früher  eigen  gewesen  war.  Er 
war  fast  immer   still  und  ruhig   und  antwortete   auf  unsere 


*)  Damerow's  allg,  Zeitschrift  fQr  P«ychiatria  etc.  Jahrgang  1847.  4.  H«ft. 
Seite  542. 
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Anhiantening^en,  dnss  er  kern  Vcrgnügfen  an  all  den  Sadien 
mehr  finde.  Ob  ihn  irgend  eineWahn-Yorstellung  beherrschte, 
weiss  ich  nicht;  er  äusserte  sie  wenigstens  niemals. 

Bei  allen  an  Gemülhs-Stampfheil  leidenden  Menschen  ist 
der  Unterleib  vorzüglich  zu  beachten.  Träge  Circulation  des 
Blates  in  den  Verzweigungen  der  Pfortader,  sogenannte  Ple- 
tjiora  abdominalis,  chronische  Erkrankungen  der  Bauchorgane 
bedingen  am  häufigsten  xlie  besprochene  Gemüths-KrankheiL  In 
der  Gemüths-Verstimmung  der  Hypochonder  finden  wir,  abge-i» 
sehen  von  ihren  Wahn- Vorstellungen,  nächst  der  Gemüths* 
Beklemmung  am  häufigsten  die  Stumpfheit,  seltener  Reizbarkeil 
des  Gemüthes  ausgesprochen.  Bei  Krankheiten  der  Bauchorgane 
kann  ohne  Störung  der  Erkenntniss  Abstumpfung  des  Gemüthes 
vorhanden  sein^ 

fV.  ßenj.  Oslander  sagt  in  seinem  Werke  über  den  Selbst- 
mord, Seite  28,  dass  *  bei  der  schwarzgallichten,  sogenannten 
atrabilarischen  Constitution  mit  der  Anhäufung  des  Koblenz- 
Stoffes  im  Blut  und  in  der  Galle,  bei  gehemmten  Menstruations- 
und Hämarrhoidal-Ausleerungen,  die  Sensibilität  gemindert, 
Gleichgültigkeit,  übertriebene  Furcht  und  Muthlosigkeit  und 
damit  Lebens-Ueberdruss  erzeugt  werde.  Er  erzählt  ebenda- 
selbst von  sich,  dass  er  einmal  nach  mehren  körperlichen 
und  geistigen  Anstrengungen  eine  Mattigkeit  des  Körpers  und 
Niedergeschlagenheit  des  Geistes  gefühlt  habe.  „Dieser  Zu- 
stand dauerte  vier  Wochen  lang  unter  täglich  zunehmender 
Gleichgültigkeit  gegen  das  Leben  und  gegen  alles,  was  mich 
Theures  und  Liebes  umgab.  Nie  zuvor  hatte  ich  es  gefühlt,  wie 
gleichgültig  man  unter  gewissen  Umständen  dem  Tode  entge- 
gensehen kann.  Auf  einmal  befiel  mich  eine  heftige  Kolik; 
aber  die  Kolikschmerzen  endigten  mit  einer  wiederholten  se 
copiösen  Ausleerung  schwarzen  Blutes  nach  unten,  dass  ich 
das  in  einer  Stunde  ausgeleerte  Blut  auf  ungefähr  zwei  Pfund 
schätzte.  Unmittelbar  auf  dlei^e  Attl^leerulig  befand  ich  mich  in 
meiner  Gemüthsstimmung  völlig  veränderte  Verschwunden  war 
mit  Einem  Male  die  Gleichgültigkeit  gegen.  Leben  und  Tod» 
und  Gedöchtnisflkraft  und  Liebe  zum  Leben  kehrten  bald  wie- 
der zurück.^ 
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Ich  selbst  kenne  einen  an  Usterleibs-Beschwerden  leiden- 
den, sonst  in  den  glüdclichsten  VerliSitnissen  lebenden  Kanf- 
mann,  den  man  hypochondrisch  nennt.  Schon  mehre  Male 
verfiel  er  in  einen  Instand,  in  dem  er  seine  Liebe  zum  Ge- 
schäft gänzlich  verlor;  er  Iconnte  anf  dem  Comptoir  nicht  mehr 
arbeiten.  Seine  hinslichen  Verhältnisse  lassen  ihn  dann  ganz 
gleichgültig,  in  Gesellschaften  findet  er  kein  Vergnflgen  mehr, 
die  dort  geführten  Gespräche  ziehen  ihn  nicht  mehr  an,  es  ist 
ihm  gleich,  was  dort  gesprochen  wird,  bei  der  Unterhaltung 
bleibt  er  still  und  stamm;  er  ist  ganz  resignirt,  und  der  Ge- 
danke an  den  Tod  erweckt  bei  ihm  keine  Furcht,  keine  Sorge 
um  seine  Frau  und  Kinder:  „Es  ist  mir  ganz  einerlei,  ob  ich 
benie  oder  morgen  sterben  soll.^ 

Beiläufig  sei  es  bemerkt,  dass  ich  in  hiesiger  Gegend  die 
Hypochondrie  in  ihren  verschiedenen  Formen  hänfig  im  KauF- 
manns-Stande  gefunden  habe. 

Was  Fr.  Nasse  am  angeführten  Orte  sagt,  dass  sich  bei  der 
krankhaften  Gemftlhlosigkeit  sehr  oft  ein  Hang  zum  Tranke 
finde,  kann  ich  aus  Erfahrung  bestätigen.  Die  Trunksucht  ist 
eine  häul&ge  Ursache  jenes  Gemüthsleidens*  Bekanntlich  ver- 
ursacht ein  anhaltender  Genuss  der  geistigen  Getränke  über- 
mässige Yenosität  des  Blutes  und  Bauoh-Vollblütigkett.  An 
diese,  so  wie  an  die  durch  den  Alkohol  gesetzte  Veränderung 
im  Gehirn  knüpft  sich  leicht  Stumpfheit  des  Gemüthes.  Dem 
Trinker  werden  Freunde,  Verwandte^  Familie,  ordentliche 
Gesellschaften,  Beruf  und  Geschäft,  alle  Lebensverhältnisse 
allmählich  gleichgültiger.  Er  flieht  dieses  alles  nicht  immer, 
aber  seine  Liebe  und  Zuneigung  dafür  werden  schwach  und 
ertöschen  mitunter.  Sehr  häufig  beobachtet  man  bei  Trinkern 
die  den  Gemüthlosen  öfters  eigenthfimliche  Sucht,  zu  schla- 
fen, die  nicht  immer  in  der  durch  übermässigen  Branntwein- 
Gennss  erzeugten  Ermattung  und  Schlaffheit  ihren  Grund  hat 
Auch  wenn  jene  sich  nicht  körperlich  ermüdet  fühlen,  wie 
nach  massigerem  Trinken  und  längerer  Nflchtemheit,  suchen 
sie  das  Bett  und  betrinken  steh  auf  ihrem  Schlafzimmer.  Auch 
ausserhalb  der  Trunkenheit  schlafen  sie  gern,  weil  ausserhalb 
der  Trinkstuben  sie  nichts  mehr  ansegt,  und  daher  wirkliche 
Langeweile  eintritt,    gegen  die  ihnen  der  Schlaf  das  beste 
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HiUel  ist.  Ausser  dec  üe^^aoikeU  des :  Cenuth'e^  nfann^  die 
Reizbarkeil  des  Körper?  vmi  Geistes  ebenfalls  ab,  Gesicht, 
Gebor,  Maskelkrafl,  Gedäcfatniss,  die  Schnelligkeit  der  Vor- 
Stellungen.  Im  Gegensatz  zu  dem  ans  vorwaltender  Venösitat 
der  Blutmasse  entspringenden  Phlegma >  finden  wir  bei  gestei* 
gerter,  Arteriellität  des  Blutes,  wie  im  Anfange  der  Schwind- 
sucht, bei  florider  Schwindsucht,  häufig  bei  Herz-Hypertrophie, 
eine  ungemeine  Reizbarkeit  des  Gemüthes,  Neigung  zum  Wei- 
nen, Schreckhaftigkeit,  sanguinisches  Temperament,  femer  Leb- 
haftigkeit der  Vorstellungen,  schnelle  Auffassung. 

Die  Thatsache,  dass  auch  sehr  reizbare  Trinker  gefunden 
werden,  widerspricht  nicht  dem  eben  Gesagten.  Jene  mögen 
sich  erst  in  den  Anfängen  des  Lasters  t)efinden;  vor  der 
Trunksucht  konnte  schon  grosse  JReizbarkeit  des  GemuHies 
ttestehen;  die  in  d^r  Nüchternheit  eintretende  Einsicht  onrd 
Gewissensregung  kann  der  Grund,  der:  öfteren  Reizbarkeit  sein. 
Mit  der  .Häufigkeit!  der  Trunkenheit  und  mit  der  Steigerung 
des  upgIüQk|ichen  Hs^^ges.  steigert  sich  aber  in  der  Hehrzahl 
der  Fälle  der  Torppr  dies  ganzen  Menschen,  und  je  ndir  und 
je  deutlicher  sich  dieser  entwickelt,  je  ^elliesiar.  bei  dem  Säa- 
Cer  Gemüths-Anfrregungen  beobachtet  "werden,  um  so  ungün- 
ati^er  stellt  sich  d^e  Prognose  für  seine  moralische  Besserung. 

Stumpfheit  des  Gemüthes  ist,  als  eine  besondere  Seelen- 
Erkrankung  zuerst  von  Fr.  Nasse  entschieden  hervorgehoben 
und  bezeichnet  worden,  wenn  sie  .auch  schon  früher  unter 
vielen  unbestimmten  und  undeutlichen  Bezeichnungen  für  psy- 
chische Krankheiten  (Hypochondrie,  Uelancholie,  Abulie)  den 
Aerzten  bekannt  war. 

^  Was  Prichard*)  moral  insanity  nennt,  umfasst  nur  lVas«tf'# 
Gemülhs-Beklemmung  und  Reizbarkeit.  Die  Definition  PrichanFt 
ist  zwar  so  weit  und  unbestimmt,  <lass .  man  zu  moral  insanity 
alle.  Abweichungen  im  Gemüthsleben  rechnen  kann,  bei  denen 
«ich  nur  kejne  Sloriiqg^der  Intelligenz -findet;  aber  durchgeht 
man  die  von:  ihm  erzählten  KrankbmtsfaUe,  so  findet  man.  in 
diesen  nur  die  Brs.ch9i,i^uqgen  jener  zwei  Gemfitha-JCrankheiAen; 


^*»^—— ■— — 


*)  Od  tb«difffir«it  Ibnos  ofiiiMMityy.iilia  Treälüe  an   inianity  and  «tfatr 
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j>88onden  ist  darin  die  Genfiths-Reizbärkeit  sehr  kenntlich 
geseichnet;  deolliche  Spuren  der  Stumpfheit  finden  sich  darin 
nicht.  *        ' 

Ich  erinnere  an  Frtcftaf d'#  Scfailderohg  ics  kranken  talent- 
vollen Beamtem,  der  mehre  Mal  während  seines  LebiBiis  sich 
in'  einem  abwechselnden  Zustande  von  Niedergeschlagenheit 
und  Aufregung  befand.  Auch  finden  wir  in  der  Schilderung 
des  an  moral  insanity  leidenden  Herrn  fF.,  Komhändlers  uiid 
Beckers,  kein  Zeichen  von  Stumpfheit  des  Gemüthes,  aber  viele 
Merkmale  der  Reizbarkeit.  Auch  bei  -Dütdilesnng  der  übrigen 
Fälle  konnte  ich  wenigstens  nicht  finden,  dass  einer  dersdben 
dem  Charakter  der  Gemüths-Stumpfheit  entspreche« 

PHehUrd  iiehnt  seine  nH>raHnsanity  eine  Unordnung  bloss 
in  den  GefAhlen,  Neigungen,  '•  im  Temperamente,  in  deta  Ge- 
wohnheiten und  im  Benehmen  iea  Individuums,  oder  in  der 
Ausübung  derjenigen  Seelen-^Pähigkeiten,  welche  als  die  activen 
und  moralischen  Kräfte  des  Gemüthes  bezeichnet  werden,  ohne 
bemerkbare  falsche  Vorstellungen  oder  falsche  Ueberzeugung. 
„There  is  in  this  disorder  no  discoverable  illusion  or  halluci- 
nation  or  false  conviction  *).^  In  einem  anderen  Buche  **), 
das  Prichard  früher  schrieb,  gibi  er  dieselbe  Erklärung  von 
moral  insanity  mit  etwas  anderen  Worten;  aber  auch  hier, 
wie  überall,  betont  er  die  Integrität  der  Erkenntniss  bei  jener 
Krankheit. 

Obgleich  wir  die  Möglichkeit  und  Wirklichkeit  reiner  Ge- 
niüthsleiden  durchaus  nicht  bezweifeln^  so  scheinen  doch 
mehre  der  PrtcAard'schen  Fälle  Betreib  einer  intellectuellen 
Störung  sehr  verdächtig.  Man  muss  gestehen,  dass  das  Beneh- 
men jenes  Beamten  sehr  an  periodischen  Wahnsinn  erinnert. 
Die  falschen  Vorstellungen  konnten  auch  sich  bloss  auf  ein- 
zelne Objecto  beziehen,  und  bei  diesem  theilweisen  periodi- 
schen Wahnsinn  vermochte  der  Kranke  sich  in  der  Unterhaltung 
und  vor  Gericht  ganz  vernünftig  zu  zeigen.  Mehr  noch  fühlt 
man  sich  geneigt,  dem  Benehmen  der  merkwürdigen  Pachters- 
tochter ein  Erkenntniss-Irresein  unterzulegen. 


*)  On  the  different  formi  of  insanity.  p.  3#. 
**)  Treatise  on  insanity  and  other  disordois  affecting  the  nund.  p.  12> 
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Prichari  th«Ut  andere  Falle  mil,  ia  weloken  nioral  insaiiiCy 
in  Wahnsinn  überging.  Da  er  selbst  sagt»  es  ^ei  oft  sehr 
schwer,  mit  Gewissheit  über  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit 
der  moral  insanity  za  urtfaeiien,  oder  zn  b^stimmeii,  ob  die 
Erscheinungen,  wdche  ihre  Existenz  andeuten  sollen,  nicht 
aus  einer  natürlichen  Besonderheit  oder  Excentricitat  des 
Charakters  hervorgehen,  ferner,  da  er  in  seinen  Erklfirongen 
Ton  moral  uisanity  sich  so  allgemein  und  unbestimmt  aus- 
drückt, und,  obgleich  mit  bestimmten  Worten  Erkenntniss- 
Irresein  von  dem  Wesen  der  moral  insanity  abstreifend,  doch 
den  besonderen  Qiarakter  dieser  Krankheit  durch  die  allge- 
meinen Ausdrücke  ^disorder^,  „morbid  perversion^  nicht  be- 
zeichnet, so  bleibt  jedenfalls  moral  insanity,  wenn  auch  nicht 
für  Prichard  selbst  und  die  an  ihn  gUubeoden  Englfinder» 
doch  für  die  übrigen  Leser  seiner  Schriften,  eine  zweifelhafte, 
nicht  genau  bestimmte  Abweichung  im  Seelenleben. 


i 
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Ifllscellen. 


i.  Die  Regeln  jsur  Mässigung  des    unmiUelbaren  Erfolgs 
der  Schiel-OperaHon  bei  der  Cur  de$  Eittwibrts$ckielen$» 

Von  /•  Hoppe, 

Es  ist  in  der  That  das  Schielen  ein  launisch  Ding»  gans 
wie  der  Geist  des  Menschen.  Es  ist  ein  KOrperfehler»  der,  so 
weil  er  durch  ungleiche  Sehkraft  beider  Augen  entisteht,  eben 
so  sehr  geistigen,  als  körperlichen  Ursprunges  erscheial.  Bcii 
ungleicher  Kraft  der  Beine  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
und  will  auch  wohl  der  Mensch  die  Ungleichheit,  der  beiden 
Glieder  durch  die  vorsichtig  innegehallene  Gangweise  verber- 
gen. Die  ungleiche  Sehkraft  dagegen  verreth  sich  schon  bei 
Jiaum  messbarer  Differenz  der  beiden  Augen  durch  die  Dis- 
harmonie der  Seh-'Achsen,  und  es  ist,  als  könnte  und  möchte 
der  Mensch  hier  die  Bewegungen  nicht  beherrschen,  als  stare 
dies  seine  Geisteslhätigkelt  allzu  sehr.  Das  Studium  des  Schie- 
lens erschliesst  dem  Geist  des  Menschen  von  einer  neuen^Seit^ 
in  einer  beträchtlichen  Strecke  seine  dunkle  Tiefe.  So  nn^ 
beholfen  sich  aber  der  Geist  des  Menschen  darin  zeigt,  das 
J>eginnen()e  Schielen  bei  ungleicher  Sehkraft  beider  Augen  zu 
Yerbindern  oder  wieder  aufzubeben,  so  unbeholfen  l)leibt  er 
auch  im  AUgemeinen,  so  sehr  man  ihm  mjt  der  Hülfe  entge- 
genkommt, möge  er  nun  schwach  oder  bedeutend  schielen. 
Das  unbewusstere  Verhaltniss,  in  welchem  die  Instin ot-6ewe- 
gungen  der  Augenmuskeln  zu  ihrem  Regulator,  der  ThäUgkeit 
der  Netzhaut,  und  dadurch  zum  Geiste  stehen,  entbaU  die 
grösste  aller  Schwierigkeiten,  denen  wir  bei-  der  Cur  des 
Schielens  begegnen^  und  es  würden  ohne  d-iese  die  übri- 
gen Schwierigkeiten,  z«  6.  die  grosse  Unzogänglicbkeit  der 
Augenmuskeln  für  eine .  ähnliche  orthopädische  Einwirkung, 
wie  wir  sie  an  den  Gliedern  Statt  finden  lassen,  viel  leichter  zu 
überwinden  sein.  Diesem  unbewusstere  Yerhältniss  bedingt  die 
Unbeholfenheit  des  Schielenden  in  der  Bewegung  seiner  Augen, 
und  diese  Unbeholfenheit  ist  es  auch,  die  von  Schritt  zu  Schritt 
die  Wirkung  des  Sehnenschnitte^  an  dem  sonst  möglichen  Er- 
folge hindert  und  bald  —  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  wel- 
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len  —  den  Erfolg  zu  gering,  bald,  gleichsam  in  Folge  einer 
gewissen  Uogebäbrlichkeit,  den  Erfolg  zu  stark  werden  lässf, 
so  dass  wir  mit  einer  gewissen  Sorgfalt  dahin  arbeiten  müs- 
sen, dass  der  Schielende  nur  eben  ein  gewisses,  anständiges 
Maass  in  der  Bewegung  seines  operirten  Auges  wieder  erlang-t 
—  ein  Maass,  das  wir  ihm  durch  eine  eben  so  präcise  Lo«- 
sungsweise  des  contrahirten  Muskels,  als  wohlgeleitete  Nach- 
behandlung zu  geben  haben  — ;  in  der  That  ein  schlagender 
Beweis  der  eigenen  Unbeholfenheit.  Besonders  aber  ist  es  das 
Einwärtsschielen,  das  so  sehr  unter  dem  Einflüsse  der  Geistes- 
thätigkeit  steht,  dass  man  dessen  absolut  vollkommene  Heilung' 
gerade  desshalb  bis  jetzt  für  unmöglich  halten  muss.  Ist  das 
Auswartsschielen  der  Ausdruck  des  erloschenen  Bewnsstwer- 
dens  der  im  Auge  entstehenden  Bilder,  so  ist  das  Einwärts- 
schielen der  Ausdruck  des  noch  fortbestehenden,  aber  unbe- 
quemen Bewusstwerdens  derselben,  und  die  Heilung  des  durch 
ungleiche  Seh&raft  entstandenen  Einwärtsschielens  ist  —  ge- 
linde ausgedrückt  —  ein  beständiger  Kampf  mit  der  Unlust 
und  der  Bequemlichkeits-*Neigung  des  Menschen. 

Es  setzt  uns  diese  Schwierigkeit  bei  der  Cur  des  Einwärls«- 
schielens  in  die  von  Böhm  wohl  erkannte  und  zum  Princip 
erhobene  Nothwendigkeit,  die  Operation  des  Einwärtsschielens 
in  der  Weise  zu  halten,  dass  der  unmittelbare  Erfolg  nur  so 
stark  wird,  dass  die  falsche  Abweichung  des  Auges  nach  innen 
nicht  gänzlich  aufgehoben,  sondern  noch  zu  einem  guten 
Theile  erhalten  bleibt.  Böhm  hat  als  Mittel  zu  der  für  die 
erste  Zeit  nach  der  Operation  nothwendigen  theiiweisen  Er- 
haltung des  Scbielens  angegeben:  1)  Die  ConjuneHva- Wunde 
nur  eben  gross  genug  zu  machen^  um  den  Muskelhaken  bequem 
anzulegen;  3)  die  Sehne  oder  gar  den  Muskel  ntc^^^  gefUssent- 
lieh  von  der  Oberfläche  des  Augapfels  losiustreifen;  3)  die 
Durehschneidung  dicht  an  der  vorderen  Sehnen^  Befestigung 
stf  voU^ehen;  und  4)  bei  Schielen  geringeren  Orades  sogar 
die  Sehne  nur  partiet  zu  durchschneiden. 

So  dankbar  ich  mich  für  die  Aufstellung  dieser  Regeln 
fühle,  so  sehr  glaube  ich  dem  Verfasser  des  Werkes  über  ^das 
Schielen  und  den  Sehnenschnitt  in  seinen  Wirkungen  auf 
Stellung  und  Sehkraft  der  Augen^  zu  begegnen,  wenn  ich  bei 
diesem  Puncto  der  Operation  des  Einwärtsschielens  etwas  ver- 
weile. Es  ist  hier  der  Grad  des  augenblicklich  erreichten  Er- 
folgs der  Knolenpunct  der  ganzen  Cur.  Alles  Gelingen  hängt 
davon  ab,  dass  augenblicklich  noch  ein  guter  Theil  des  Ein- 
wärtsschielens erhalten  werde. 
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Als  weitere  Bedingung,  um  dieses  zu  erreichen,  führe  ich 
daher  5)  die  von  Bökm  ebenfalls  aufgestellte  Regel  an :  „die 
sanfte  und  schonende  Führung  der  Instrumente.^  Jeder  zu 
bedeutende  Schmerz  verursacht  übermässige  Instinct-  und 
Refiex-Bewegungen,  durch  welche  gerade  der  Antagonist  des 
abgelösten  M.  internus  ein  augenblickliches  Uebergewicht 
erlangen  und  den  sorgfältig  innegehaltenen  geringen  Grad  des 
Erfolgs  sofort  zum  bleibenden  Nachtheile  der  Cur  vergrössern 
kann.  —  63  Wie  der  Schmerz,  so  wirkt  aber  auch  die  Unge^ 
bührlichkeit  des  Kranken,  sein  unruhiges  Verhalten  während 
der  Operation;  mag  nun  hieran  etwa  seine  körperliche  Reiz- 
barkeit oder  seine  geistige  Unfähigkeit,  etwas  Schmerz  ruhig 
und  still  zu  verbeissen,  schuld  sein.  Je  mehr  der  Kranke  auf 
die  Schmerzempfindung  durch  Huskelactionen  reagirt,  um  so 
stärker  werden  seine  Augenmuskeln  innervirt,  der  zu  durch- 
schneidende Augenmuskel  fühlt  sich  straffer  an,  und  der  unru- 
hige Kranke  reisst  das  an  der  einen  Seite  gelöste  Auge  durch 
den  Antagonisten  mehr  aus  dem  inneren  Winkel  heraus,  als 
nöthig  und  wünschenswerth  isf.  Die  Adhäsionen  des  nachgie- 
big gemachten  Muskelbauches  lösen  sich  dadurch,  der  Eingriff 
wird  durch  die  vom  Kranken  selbst  ausgeübte  Zerrung  ver- 
grössert,  und  der  Erfolg  wird  augenblicklich  gesteigert.  Die 
Folgen  dieses  unruhigen  Verhaltens  stehen  mit  dem  Grade 
desselben  in  genauem  Verhältnisse. 

7)  Nicht  minder  nachlheilig,  als  dieses  unruhige  Verhalten 
des  Kranken  können  die  sogleich  nach  der  Operation  vorge^ 
nommenen  Sehversuche  wirken,  wenn  man  sie  nicht  sehr  be- 
hutsam anstellt.  Die  Sehkraft  verbessert  sich  augenblicklich, 
sowohl  am  operirten,  als  am  nicht  operirten  Auge,  und  man 
kann  es  sich,  den  Kranken  und  den  Angehörigen,  man  kann 
es  der  Wissenschaft  selbst  nicht  versagen,  diese  augenblick- 
liche Verbesserung  der  Sehkraft  zu  beobachten  und  ihren 
Grad  zu  erforschen.  Indess  jede  Thätigkeit  des  so  eben  am 
Einwärtsschielen  operirten  Auges  belebt  den  bisher  erschlafften 
-M.  rectus  externus,  und  dieser  zieht  sich  gar  leicht  zu  be- 
trächtlich zusammen  und  dreht,  sobald  der  Sehversuch  irgend 
einige  Momente  andauert  oder  etwas  anstrengend  wird,  das 
Auge  mehr  nach  der  Mitte,  als  augenblicklich  geschehen  darf. 
Er  vergrössert  dadurch  den  unmittelbaren  Erfolg  der  Operation 
•und  schadet.  Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall,  je  weniger  man 
den  Kranken  mit  seinem  unmittelbar  nach  der  Operation  noch 
einwärtsschielenden  Auge  nicht  schräg,  sondern  geradans 
blicken  lässt,  and  je  mehr  man  ihn  in  die  Ferne  zu  sehen 
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veranlasst,  was  die  Thatigkeit  des  Aatagoniisten  machtfg^  aoregi. 
Diese  aber  soll  durchaus  nicht  eher  angeregt  werden,  als  bis  die 
Adhäsion  des  abgelös'ten  Muskels  wieder  erfolgt  ist.  Es  rauss 
der  contrahirte  Muskel  möglichst  so  abgelöst  werden,  dass 
der  im  Schlafe  verharrende  Antagonist  es  gleichsam  nicht  eher 
merkt,  als  bis  derselbe  wieder  festgewachsen  ist. 

8)  Ein  anderer  Uebelstand,  der  leicht  den  unmittelbaren  Erfolg 
der  Operation  über  Gebühr  grösser  werden  lässt,  ist  das  Operiren 
vor  Zuschauern^  welche  keine  Einsicht  in  die  Sache  haben.  0! 
dies  ist  ein  unglückseliger  Uebelstand,  der  dem  Operateur  eine 
harte  Prüfung  veranlasst.  Die  Zuschauer  wollen  den  augen- 
blicklichen Erfolg  sehen  und  über  denselben  jubeln,  und  wenn 
der  Operateur  nicht  Entsagung  genug  übt,  seine  eigene  Ge- 
schicklichkeit bescheiden  im  tiefsten  Hintergrunde  bleiben  za 
lassen,  und  nur  irgend  seiner  Eitelkeit  und  den  gaffenden  Zu- 
schauern nachgibt,  so  wird  der  unmittelbare  Erfolg  zu  gross. 
Wenn  aber  dieser  nur  irgend  grösser  wird,  als  es  zulassig 
ist,  so  wird  zwar  Allen  die  augenblickliche  Freude  gewährt, 
aber  die  Cur  fällt  nicht  nach  Wunsch  aus.  So  viel  ich  kann, 
mache  ich  daher  gern  gleichsam  ein  Geheimniss  aus  der  Ope- 
ration, um  so  ungestört  als  möglich  nur  einen  wissenschaft- 
lichen Act  zu  verrichten  und  dem  launischen  Auge  so  ge- 
räuschlos, als  es  nur  sein  kann,  die  Vorbereitung  zu  geben, 
dass  es  durch  nachherige  Erziehung  die  mögliche  Harmonie 
seiner  Augenmuskeln^  wieder  erhält.  Denn  wenn  auch  der 
Arzt  Charakter  genug  bewahrt,  um  bei  dem  augenblicklich 
nicht  ganz  genügenden  Erfolge  auf  alle  Anerkennung  zu  ver- 
zichten, so  kann  leicht  der  Operirte  in  die  Versuchung  kom- 
men, dem  Zuschauer  seinen  Erfolg  zu  sichtbar  zu  machen, 
oder  den  Freunden,  die  vorher  abgerathen  und  nun  über  den 
geringen  Erfolg  murren,  alle  Gelegenheit  ihrer  Unzufriedenheit 
zu  benehmen.  Man  kann  leider  über  dieses  alles  den  Kranken 
nicht  vorher  belehren. 

9)  Sehr  nachtbeilig  kann  es  auch  sein,  mä  ungeübten  As^ 
Mistenten  su  operiren.  Die  Durchscbneidung  eines  Augeft- 
Muskels  ist  zwar  leicht,  aber  es  ist  nicht  eben  so  leicht,  die 
Schiel-Operation  so  zu  verrichten,  dass  der  augenblickliche 
Erfolg  bei  der  Operation  des  Einwärtsschielens  durchaus  nicht 
grösser  wird,  als  er  sein  soll.  Mit  ungeübten  Assistenten  las^il 
sich  manches  an  sich  geringfügige  Ereigniss  nicht  verhüten, 
und  manche  grössere  Veranlassung,  die  den  angenbUcklichen 
Erfolg  steigert,  wird  gar  leicht  durch  sie  herbeigeführt. 
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10)  Möglichst  zu  vermeiden  ist  ferner  (ülei  naehträglich^ 
Arbeiten  an  der  OperatioM^Stelle.  Es  steigert  den  schmerz- 
haften Reiz  nebst  den  Reflex-Bewegungen,  so  wie  die  instinct- 
mfissigen  Bewegungen  der  Abwehr  und  der  Schmerz-Ertragung* 
Wenn  irgend  eine  kleine  Faserpartie  des  Muskels  beim  ersten 
Schnitt  stehen  blieb  und  dieselbe  nach  einer  kurzen  Unter- 
brechung, so  dass  sich  der  Schmerz  des  Muskelfassens  vollkom- 
men erneuert,  wobei  er  dann  gewöhnlich  viel  starker  empfun- 
den zu  werden  pflegt,  ebenfalls  durchschnitten  wird,  so  springt 
das  Auge  gar  leicht  mit  einem  starken  Ruck  aus  dem  Winkel 
heraus,  und  der  unmittelbare  Erfolg  wird  zu  stark.  Je  weniger 
es  den  ganzen  Muskel  selbst  stört  und  aufregt,  dass  man  seine 
vordere  Insertion  abschält,  eine  um  so  leichtere  Nachcur  be- 
reitet man  dem  Kranken,  und  um  so  abgemessener  und  be- 
stimmter kann  man  den  ganzen  Erfolg  leiten«  Dass  man  alle 
Zerrungen  vermeiden  muss,  die  durch  ein  aufsuchendes  Hin- 
und  Herfahren  mit  dem  Huskelhaken  entstehen  können,  wo- 
durch obendrein  noch  eine  starke  Ablösung  des  Muskelbauches 
veranlasst  wird,  dies  ist  schon  in  der  Regel,  welche  eine 
schonende  Fuhrung  der  Instrumente  vorschreibt,  inbegrifl'en, 
und  es  ist  diese  bei  dem  nachtraglichen  Durchschneiden  aller- 
dings besonders  zu  berücksichtigen. 

11)  Es  ist  überdies  in  dem  Operations -Verfahren  selbst 
noch  ein  Mittel  gegeben,  das  gegen  eine  zu  starke  Wendung 
des  einwärts  schielenden  Auges  schützt.  Ich  meine  den  Um- 
stand, dass  der  Operateur  das  ««  operirende  Äuge  moht  w 
sehr  tDende,  um  den  Muskel  bloss  et»  legen,  und  dass  er  aiuoh 
immer  das  der  Hornhaut  sunächst  liegende  Conjunctiea^Häk^ 
eften  selbst  halte.  Denn  diesem  Häkchen  fixirt  und  dreht  das 
Aoge,  und  hält  man  es  selbst,  so  hat  man  das  Auge  ganz  in 
seiner  Gewalt  und  ist  sicher,  dass  es  ein  minder  geübter  As- 
sistent nicht  etwa  fahren  lässt  und  auch  nicht  etwa  dem  An- 
tagonisten zu  sehr  in  die  Hand  gibt.  Sobald  dann  der  Muskel- 
haken applicirt  ist,  ergreift  man  das  Auge  bloss  mit  diesem, 
und  dasselbe  erleidet  mithin  durch  die  mehr  sichere  Hand  des 
Operateurs  allein  den  Zug,  der  desshalb  in  der  Regel  wohl 
gleichmässiger  und  sanfter  ausfällt.  Auch  macht  diese  Verfah- 
rungsweise  die  Operation  überhaupt,  besonders  am  linken  Auge, 
-einfacher,  und  namentlich  wird  die  Assistenz  für  das  andere 
.  Conjunctiva-Häkohen  von  dem  Augenblicke  an,  wo  der  Muskel- 
haken eingesetzt  ist,  fast  entbehrlich.  Dieffenbach  hielt  eben- 
falls das  Häkchen,  das  den  Bulbus  fixirte,  immer  selbst,  und 
gab  das  die  Conjuncliva  anspannende  Häkchen   dem  Gehül- 
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fen«  ohne  indess  den  angegebenen  Zweck  dabei  im  Aoge  sa 
haben. 

12)  Als  Beihülfe,  die  übermSssigfe  Wendung  des  Anges 
nach  aussen  zu  verhüten,  erlaube  ich  mir  noch  zwei  Mittel 
vorzuschlagen,  die  beide  sehr  handgreiflicher  Art  und  darauf 
berechnet  sind,  den  unerwartet  etwa  augenblicklich  zu  stark 
werdenden  Erfolg  eben  so  augenblicklich  zu  massigen,  und  di, 
wo  bei  der  Unruhe  und  Reizbarkeit  des  Kranken  ein  zu  starker 
unmittelbarer  Erfolg  zu  befürchten  steht,  denselben  von  vorn 
herein  schon  zu  verhüten.  Das  eine  dieser  Mittel  hat  Böhm 
für  die  Nachcur  vorgeschlagen,  um  dem  Kranken  das  in  der 
ersten  Heilungs-Periode  nothwendige  Nachinnenwenden  des 
am  Strabismus  convergens  operirten  Auges  zu  erleichtern, 
nämlich  den  sanften  Druck  auf  die  äussere  Peripherie  des 
Augapfels.  Dieses  Mittel,  übertragen  auf  den  Moment  der 
SchieUOperation,  ist  sehr  geeignet,  jede  zu  betrachtliche,  in« 
stinctmissig  oder  reflectorisch  ausgeübte  Wendung  des  Auges 
zu  verhindern.  Denn  wir  müssen  immer  festhalten,  dass  der 
unmittelbar  zu  starke  Erfolg  nicht  nur  durch  den  Grad  der 
Muskel-Ablösung,  sondern  auch  durch  eine  übermässige,  von 
dem  Antagonisten  ausgeübte  Zerrung  und  Dehnung  des  ge- 
lösHen  Muskels  bedinoft  wird.  Wo  ich  daher  die  starke  Wen- 
düng  im  Augenblicke  des  Sehnensohnittes  schon  'beginnen 
sehe,  lasse  ich  sogleich  einen  Gehülfen  mittels  des  oberen 
Augenlides  einen  sanften  Druck  auf  die  äussere  Peripherie  der 
Sclerotica  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen  ausüben,  und 
wo  ich  irgend  voraussehe,  dass  dieser  Druck  nothwendig  wer* 
den  könnte,  stelle  ich  einen  Gehülfen  von  vorn  herein  dazu 
an,  um  nöthigenfalls  diesen  Handgriff  sogleich  zu  verrichten« 
Das  Auge,  dessen  Muskel  gelösH  ist,  *  gleicht  einem  Rosse, 
dessen  einer  Zügel  zerrissen  ist,  oder  auch  einem  losgebun- 
denen Rosse.  Es  bewegt  sich,  und  der  Kranke  lässt  es  gern 
sich  bewegen;  es  bewegt  sich  wild,  wenn  die  Reizung  und 
die  Unruhe  stark  sind,  und  es  bewegt  sich  ungebührlich, 
wenn  es  sehen,  etwas  Gxiren  will.  So  wie  es  aber  den  Druck 
von  aussen  spürt,  kommt  es  in  Ruhe,  und  dieser  beruhigende, 
das  Auge  einwärts  lenkende  Druck  thut  ihm  sogar  wohl.  Das 
andere,  zu  demselben  Zwecke  bestimmte  Mittel  besteht  in  der 
Einsetiung  eines  Häkchens  in  die  Conjunctica  an  der  äussö^ 
ren  Peripherie  des  Auges.  Dasselbe  wirkt  stärker,  als  der 
Druck,  und  desshalb,  und  weil  es  eine  kleine  Verletzung  ausr- 
uht, wende  ich  es  nur  da  an,  wo  dieses  stärkere  Mittel  nötbig 
erscheint  oder  der  Druck  von  aussen  nicht  gut   anzubringen 
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ist.  Nach  Anlegung  des  Huskelhakens  setze  ich  dann  eniwe^ 
der  das  freigewordene  Häkchen  in  die  Conjunctiva  ein  und 
übergebe  es  einem  Gehülfen,  oder  beauftrage  diesen,  im  Fall, 
dass  es  nöthig  werde,  mit  dem  Häkchen  sogleich  einzugreifen 
und  das  gelöst'e  Auge  mittels  desselben  nach  innen  zu  drehen. 

13)  Als  letztes  Mittel  endlich,  um  den  unmittelbaren  Erfolg 
nicht  zu  stark  werden  zu  lassen^  muss  ich  die  beschleunigte 
Einleitung  der  Nachcur  angeben.  Ich  halte  es  hierin  auf  fol- 
gende Weise:  Mit  der  Ablösung  des  Muskels  werden  schnell 
die  Instrumente  entfernt,  und  es  wird  sofort  die  bereit  gehal- 
tene kalte  Compresse  aufgelegt  und  die  ebenfalls  bereit  ge- 
haltene, das  nicht-operirte  Auge  halb  bedeckende  Augenbinde 
ftugenblicklich  vorgebunden.  Dies  alles  ist  die  Sache  einer 
halben  Minute.  Mit  der  Anlegung  der  Binde  ist  der  Blick  wie- 
der nach  der  schielenden  Richtung  hingewendet  und  die  Nach- 
cur schon  begonnen.  Diese  schnelle  Einleitung  der  Nachcur 
verhütet  jede  unangemessene  Bewegung  des  Auges  und  bringt 
dasselbe  sofort  wieder  in  den  Schlafzustand  zurück,  in  wel- 
chem es  befangen  lag  und  in  welchem  es  noch  verbleiben  muss, 
bis  es  mit  der  dritten  Periode  der  Heilung  —  nach  12—18 
Tagen  —  allmählich  erwachen  und  sich  zu  üben  beginnen  kann. 

Dies  sind  die  Mittel,  die  ich  zur  Verhütung  eines  unmit- 
telbar zu  starken  Erfolges  aufstellen  zu  müssen  glaube.  Es  ist 
nicht  zu  läugnen,  dass  die  Grösse  der  Verwundung  und  na- 
mentlich der  Grad  der  Muskel-Ablösung  im  Vordergrunde 
steht.  Indess  der  Schnitt  ist  es  nicht  allein,  der  den  Erfolg 
zu  gross  macht.  Viele  andere  Umstände,  die  alle  darin  über* 
einkoihmen,  dass  sie  eine  unzweckmässige  Contraction  des 
Antagonisten  veranlassen,  vermögen  es  ebenfalls,  und  können 
wenigstens  die  geringe  Steigerung  des  unmittelbaren  Erfolges, 
die  etwa  der  Schnitt  verursacht  hat,   beträchtlich   vergrössern. 

Ist  es  mir  gelungen,  die  Mittel  zur  Verhütung  eines  zu 
grossen  unmittelbaren  Erfolges  nach  der  Operation  des  Ein- 
wärtsschielens zusammengestellt  und  irgendwie  vervollkomm- 
net zu  haben,  so  soll  mich  dies  um  so  mehr  freuen,  wenn 
ich  gleichzeitig  hoffen  darf,  die  Furcht  vor  einem  zu  starken 
Erfolge  der  Operation  des  Einwärtsschielens  immer  mehr 
sdiwinden^  die  Operation  immer  mehr  wieder  geübt,  und  die 
Spalten  der  verehrten  Zeitschrift,  in  der  vom  Schielen  bis  jetzt 
noch  kein  Mal  geredet  wurde,  fernerhin  mit  zahlreichen  Mit- 
theilungen der  Kunstgenossen  über  dieses  Leiden  und  seine 
Heilung  gefüllt  zu  sehen. 
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2.    Ein  Fall  von  angeblicher  Nothsueht. 

Von  Dr.  Brach  zu  Lennep. 

Vor  mehren  Jahren  wurde  ich  vom  Gerichte  reqoirirt,  eine 
auf  dem  Lande  lebende  Witwe  ärztlich  zu  untersuchen  und 
über  deren  Zustand  einen  Fundbericht  nebst  Gutachten  einzu«- 
reichen,  welche  nach  ihrer  Angrabe  vier  Tage  zuvor  auf  einem 
öffentlichen  Wege  von  fünf  Leuten  überfallen,  in  die  Wein- 
berge geschleppt,  dort  missbandelt  und  von  allen  fünf  nach 
einander  genotbzüchtigt,  ferner  durch  mehre  Hiebe  mit  einem 
auf  beiden  Seilen  scharf  geschliffenen  und  vorn  spitzen 
Messer  in  den  Yorderkopf  und  durch  Schnitte  in  die  Bruat 
verwundet  worden  sein  wollte;  auch  sollte  sioh  einer  der 
fünf  Manner  mit  seinen  beiden  Füssen  auf  ihre  Brust  ge- 
stellt haben.  In  der  Requisition  wurde  mir  zur  Berüeksichti«- 
gung  mitgetheilt,  dass  diese  Witwe  C  W.  auch  schon  im  vo- 
rigen Jahre  nach  einer  hier  geführten,  jedoch  ohne  Resultat 
gebliebenen  Untersuchung  auf  ein«  ganz  ähnliche  Weise  ge« 
nothzüchtigt  und  misshandelt  worden  zu  sein  behauptet  habe, 
und  daher  der  Vermuthung  wohl  Raum  gegeben  werden  könne, 
dass  dieselbe  aus  irgend  einem  Grunde  dergleichen  Angaben 
fingirt  habe. 

Ick  fand  die  Witwe  W.  zu  Hause*  Sie  war  eine  Frau  von 
etwa  38  bis  40  Jahren  —  genau  wusste  sie  ihr  Alter  nickt 
anzugeben  — ,  ihr  Körper  vollsaftig  und  üppig  gebaut;  der 
Ausdruck  ihres  Gesichtes  zeugte  von  bäuerischer  Verschla- 
genheit und  Lüsternheit.  Sie  ging  langsam  und  gebückt  und 
versicherte,  wegen  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Leibe  nickt 
aufrecht  gehen  zu  können.  Es  fanden  sich  folgende  Verletzun- 
gen bei  ihr  vor: 

1)  Gerade  in  der  Mitte  der  Vorderkopfs-Tiefen,  parallel 
mit  der  Pfeilnaht,  diese  nach  oben  zwischen  sich  habend  und 
y^  Zoll  von  einander  entfernt,  zwei  Hautwunden  neben  ein- 
ander von  oben  nach  unten.  Dieselben  begannen  auf  den 
Scheitelbeinen,  erstreckten  sich  anderthalb  Zoll  lang  bis  auf 
das  Stirnbein  und  etwas  unter  den  behaarten  Theil  des  Kopfes 
und  waren  in  allen  Puncten  gleich  weit  von  einander  entfernt; 
sie  durchdrangen  nur  die  Haut  und  waren  an  den  meisten 
Stellen  bereits  wieder  verheilt;  ihre  Ränder  waren  ganz  glatt, 
und  überhaupt  sahen  dieise  Wunden  so  aus,  als  ob  sie  durch 
das  Herab-  oder  Durchziehen  eines  Messers  von  oben  nach 
unten  durch  die  Haut  entstanden  wären;   auch  schienen   die 
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unteren  Enden  dieser  beiden  Wunden  sich  dadurch  als  die 
End*  und  Ausgangspancte  derselben  zu  documentiren,  dass 
hier  die  Haut  weniger  und  oberflächlicher  durchschnitten  war, 
als  oberw&rts. 

2)  Mitten  auf  der  Brust  zwischen  den  beiden  Mammen  wa- 
ren in  verschiedenen  Richtungen  mehre  Hautschrammen  vor- 
handen, die  so  aussahen,  wie  wenn  man  die  Haut  mit  einer 
Nadel  gekratzt  hat.  Ausserdem  waren  auf  der  Brust  nirgendwo 
anderweitige  Verletzungen  und  durchaus  keine  Spuren  von 
Gontusionen  aurzufinden.  Die  Brüste  waren  nicht  besonders 
angeschwollen. 

An  den  Geschlechtstheilen  waren  keine  Verletzungen  und 
keine  Spuren  von  dort  verübter  Gewaltthätigkeit  zu  entdecken; 
ttuf  zeigte  sich  ein  ziemlich  beträchllicher  Vorfall  der  Scheide, 
4er  indess  älteren  Ursprungs  zu  sein  schien  und  nach  der 
Aussage  der  Witwe  W,  selber  von  der  im  vorigen  Jahre 
an  ihr  geschehenen  Nothzucht  zurückgeblieben  war,  und 
MS  der  Scheide  quoll  Blut,  was  nach  der  Angabe  der  W. 
von  der  am  gestrigen  Tage  zu  früh  eingetretenen  Menstrua- 
tion herrührte;  indess  war  der  vorhandene  Blutergus^  so 
stark,  dass  es  nicht  die  Menstruation,  sondern  ein  wirklicher 
HullerUuCflttss  zu  sein  schien;  auch  war  das  Blut  hellröthlich 
und  nicht  so  dunkel,  wie  es  bei  der  Menstrualion  zu  sein 
pflegt.  Die  innere  Expl-oration  ergab,  dass"  die  Gebärmutter 
ssiemlicb  tief  stand  und  etwas  angeschwollen  war;  der  Mutter- 
mund war  etwas  aufgelockert  und  ein  wenig  geöffnet,  so  dass 
man  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  in  etwa  eindringen  konnte; 
neue  Einrisse  waren  in  demselben  nicht  vorhanden. 

Ausserdem  war  bei  der  W.  nichts  Krankhaftes  aufzufinden, 
obwohl  sie  über  Schmerzen  in  der  Brust,  im  Bauche  und  im 
Kreuz,  so  wi^  über  Mattigkeit  klagte. 

An  den  Kleidungsstücken,  die  sie  an  jenem  Tage  getragen 
hatte  und  die  ich  mir  vorzeigen  Hess,  war  Folgendes  zu  er- 
sehen : 

1)  An  einem  blauen  Oberkleide  waren  hier  und  da  Blut- 
flecken vorhanden,  und  an  dem  Theile,  welcher  der  vorderen 
fechten  Brustseite  entsprach,  befand  sich  ein  dreieckiges, 
zweischenkeliges  Loch,  welches  nach  ihrer  Aussage  durch 
feinen  Messerstich  bewirkt  worden  war.  Der  eine  Schenkel 
desselben,  der  von  oben  nach  unten  verlief,  war  %  Zoll  lang, 
der  andere,  der  von  dem  ersteren  in  einem  ziemlich  rechten 
Winkel  und  in  horizontaler  Richttmg  abging,  war  nicht  ganz 
Va  Zoll  lang,  so  dass  das  Loch  die  Figur  L  bild^e.  Die  Ran- 
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der  des  Loches  waren  zerrissen,  als  ob  dasselbe  durch  eia 
stumpfes  Messer  bewirkt  worden  wäre.  Ein  solches  Loch  fand 
sich  nur  im  Oberkleide  vor;  auch  entsprach  demselben  keine 
Wunde  an  der  Brust,  indem  hier,  wie  gesagt^  ausser  den 
Kratzwunden  in  der  Mitte  der  Brust  keine  Verletzung  vorhan^ 
den  war. 

2}  In  einer  Schürze,  die  sie  vorzeigte,  waren  mehre 
Löcher  vorhanden,  die  indessen  älteren  Ursprunges  zu  sein 
schienen. 

3)  Dasselbe  Hemde,  welches  sie  damals  getragen  hatte, 
trug  sie  ihrer  Angabe  gemäss  auch  jetzt  noch  auf  dem  Leibe« 
In  demselben  waren  hoch  oben  an  der  vorderen  Brustseile 
mehre  grosse  Blutflecken  befindlich.  Weiter  unten  war  es 
vorn  und  hinten  voll  frischer  Blutflecken,  die  ofl'enbar  von 
der  jetzt  vorhandenen  Mutterblutung  herrührten.  Zwischen  dea 
Blutflecken  waren  hier  und  da  weisse  Flecken  vorhanden,  die 
so  aussahen,  als  ob  sie  von  Vaginalsohleim  entstanden  wfiren; 
sie  fühlten  sich  weder  so  steif  an,  noch  sahen  sie  so  aus,  als 
ob  sie  von  männlichem  Samen  herrührten;  doch  Hess  sich 
dies,  da  meist  Alles  zugleich  mit  frischem  Blute  befleckt  war, 
nicht  deutlich  erkennen.  Leider  trübte  dieser  Umstand  aach 
die  Möglichkeit  einer  chemischen  Untersuchung;  indessen  Hess 
ich  sie  das  Hemde  ausziehen  und  nahm  es  mit,  um  mittels  des 
Mikroskops  zu  untersuchen,  ob  nicht  etwa  in  den  Flecken  noch 
todte  Samenthierchen  sich  auffinden  Hessen.  Zu  diesem  Behufe 
schnitt  ich  einig-e  Stückchen  des  Hemdes  aus,  präparirte  die- 
selben nach  der  BayartTschen  Methode  und  brachte  die  erhal- 
tene Flüssigkeit  mehrmals  auf  einem  Glasplättchen  unter  das 
Mikroskop.  Da  schien  es  denn,  als  ob  wirklich  zwei  todte 
Spermatozoon  vorhanden  gewesen  seien,  obwohl  dies  auch 
nicht  mit  völliger  Gewissheit  zu  entscheiden  war. 

Diesem  gesammten  Befunde  gemäss  erscheint  nan  die  An- 
gabe der  Witwe  FT.,  vor  einigen  Tagen  der  Art,  wie  sie  vor- 
gibt, verletzt  und  genothzüchtigt  worden  zu  sein,  als  im  höch- 
sten Grade  unwahrscheinlich,  ja,  beinahe  als  gewiss  unwahr, 
indem  ihre  Angabe  mit  dem,  was  sich  wirklich  vorfand,  im 
vielen  wesentlichen  Puncten  im  Widerspruche  steht.  Diese 
Widersprüche  sind  folgende: 

1)  Sie  gibt  vor,  mit  einem  zweischneidigen,  spitzen  Messer 
Hiebe  in  den  Vorderkopf  erhalten  zu  haben;  indess  sind  die 
beiden  Wunden  im  Vorderkopfe  der  Art,  dass  sie  unmöglich 
durch  Hiebe  hervorgebracht  sein  können.  Der  Thäter  müsste 
mit  aller  Vorsicht  und   planmässig  verfahren   sein,    am  zwei 
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Solcher  paralleler  HaatschniUe  von  gleicher  Grösse  gerade  in 
die  Mitte  des  Vorderkopfes  zn  cirkeln;  es  erscheint  rein  un-« 
möglich,  dass  Jemand  in  der  Hitze  der  Leidenschaft  mitteU 
Hiebe  einem  Anderen  zwei  solche^  in  aller  Hinsicht  gans 
gleichförmige  Hantwanden  beizubringen  vermöge.  Vielmehr 
sehen  diese  Schnitte  ganz  so  aas,  als  ob  die  Frau  selber  vor-» 
sichtig  zweimal  sich  ein  Hesser  von  oben  nach  unten  durch 
die  Haut  gezogen  habe. 

2)  Die  in  der  Mitte  der  Brust  befindlichen  Hauischrammen 
sind  keine  Schnittwunden,  sie  sind  mit  einer  Nadel  oder  mit 
der  Spitze  eines  Messers  gekratzt. 

3)  Dem  Loche  im  Oberkleide,  welches  nach  ihrer  Aasisage 
durch  einen  Hesserstich  entstanden  sein  sollte,  entsprach  keine 
Wunde  an  der  Brust,  indem  hier  nur  in  der  Mitte  einige  ge-* 
kratzte  Hantwunden  sichtbar  waren;  aach  konnte  ein  solches 
dreieckiges  Loch  nicht  fuglich  durch  den  Stich  mit  einem  zwei-* 
schneidigen  Messer  hervorgebracht  worden  sein.  . 

4)  Nach  ihrer  Angabe  hatte  einer  der  Thäter  mit  beiden 
Fassen  auf  ihrer  Brust  gestanden;  indess  waren  hiervon  nir- 
gends Spuren  aufzufinden. 

5)  Oben  an  der  vorderen  Brustseite  des  Hemdes  waren 
mehre  grosse  Blutflecken  befindlich,  welches  Blut,  wie  sie 
Vorgab,  aus  den  Wunden  in  der  Mitte  der  Brust  herausgeflos-« 
sen  sein  sollte.  Als  ich  ihr  hierauf  vorhielt^  dass  diese  kleinen 
Kratzwanden  unmöglich  so  viel  Blut  entleert  haben  könnten, 
äusserte  sie:  dann  müsse  es  wohl  aus  den  beiden  Wunden  am 
Vorderkopfe  herunter  in  ihr  Hemde  geflossen  sein.  Diese  Aus-* 
sage  ist  aber  eben  so  unwahr;  denn  das  Blut  hätte  dann  zu-^ 
nächst  über  das  Gesicht  herunterfliessen  müssen,  und  sie  hätte 
es  dann  wohl  abgewischt;  ferner  wäre  das  Blut  in  diesem 
Falle  mehr  auf  die  äussere  Seite  ihrer  Kleidungsstücke  geträu- 
felt, es  hätte  ihr  Halstuch  beflecken  müssen;  ihr  Halstuch  aber^ 
welches  ich  mir  vorzeigen  Hess,  war  ganz  rein  von  Blut.  So 
bleibt  es  also  ganz  unbegreiflich,  wie  jene  Blutflecken  ent- 
standen seien,  und  es  bleibt  nichts  als  die  Annahme  übrige 
dass  jener  Theil  des  Hemdes  absichtlich,  um  zu  täuschen,  mit 
Blut  befleckt  worden  sein  müsse* 

Was  den  Umstand  betrifll,  dass  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wirklich  einige  Samenlhierchen  in  den  Flecken 
des  Hemdes  vorhanden  zu  sein  schienen,  so  kann  derselbe 
auch  gerade  nicht  für  eine  geschehene  Nothzucht  zeugen;  nur 
dann  hätte  dieser  Umstand  hier  von  einigem  Belang  sein  kön- 
nen, wenn  sich,    in  Betracht   der  angegebenen   fünfmaligen 
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^oth^nchl,   in   den»  Hemde   eine  betrScbtliche  Qaniitit&i  vaa 
münnlicheni  Samen  vorgefunden  bätta.  Dem  war  aber  nichl  so^ 
indem  ^ich   nur  zweifelhafte  Spuren  von  Spermatozöen  vor-* 
fanden  qnd  das  Hemde  auch  an  den  Siellen,  wo  es  nicht  blutig^ 
war,  nicht  ao  ateif  sich  anfühlte,  wie  dies  bei  Samenflecken 
d^r   Fall    ist*    War  also  wirklich  männlicher   Same   in   dem 
Hemde  befiodlicbt  was  sich  wegen  des  vielen  Blutes  und  der 
sonstigen  Unreinlichkeiten  nicht  genau  unterscheiden  Hess,  so 
ivar  es  doeh  höchst  wahrscheinlich  nur  eine  geringe  Quantität, 
und  diese  konnte  recht  wohl  durch  einen  un^rzwungenen  Bei- 
schlaf hineingekommen  sein,    wie  dies  erhellen  wird,  wenn 
ieh  rar  Untersuchung  der  Gründe  übergehen  werde,  die  diese 
Person  gehabt  haben  kann,   eine  solche  falsche  Angabe  von 
an  ihr  verübter  Nolhzucht  vorzubringen,  —  eine  Untersudiujag» 
die  ich  für  meine  Aufgabe  hielt,  da  die  Aufdeckung  dieaw 
Grunde  im  gegenwärtigen  Falle  grösstentbeils  nur  vom  arstt^ 
liehen  Standpnnota   aus  und  durch   arztliche   Beweisführan|r 
geschehen  konnte. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  es  unbegreiflich,  wie  eint 
Weibsperson  eine  solche  ,Angabe  von  Nothzucht  machen  sollte^ 
wenn  sie  nicht  wirklich  geschehen  wäre.  Verdachtig  wird  sie 
indess  schon  dadurch,  dass  sie  diese  Angabe  auf  eine  gans 
fibnliche  Weise  bereits  zum  zweiten  Male  ma^ht.  Vollends  ein- 
leuchtend aber  werden  die  Grunde,  die  sie  zu  solcher  Angabe 
vermocht  haben  können,  wenn  man  ihren  bisherigen  Lebens- 
lauf und  besonders  ihren  jetzigen  Witwensiand  berücksichtigt. 
Die  W,  scheint  nämlich  dem  Umgange  mit  Männern  ihr  ganzes 
Leben  hindurch  nicht  abhold  gewesen  zu  sein.  Wie  mir  ein 
glaubwürdiger  Mann  versicherte,  hat  sie  vor  ihrer  Verheirathung 
ein  uneheliches  Kind  geboren,  und  in  der  ersten  Zeit  ihres 
Witwenstandes  betraf  sie  ein  ühnliches  Unglück.  Wohl  lässl 
sich  nun  denken,  dass  es  ihr  sehr  empfindlich  gewesen  sein 
würde,  jetzt  in  ihrem  vorgerückten  Alter  nochmals  solche 
Schande  zu  erleben,  und  dass  sie  Alles  würde  aufgeboten 
haben,  derselben  zu  entgehen,  wenn  sie  das  Unglück  gehabt 
kitte,  wieder  in  andere  Umstände  zu  gerathen»  Man  nehme 
nun  an,  dass  sie  den  Coitus  gepflogen  und  in  Folge  dessen 
aehwanger  zu  sein  geglaubt  habe,  *^  wie  leicht  konnte  da  der 
Gedanke  bei  ihr  aufsteigen,  auf  solche  Art  wenigstens  ihren 
Ruf  und  ihre  Ehre  zu  retten!  Statt  Schande  davon  zu  haben, 
hätte  sie  dann  sogar  Mitleiden  und  Bedauern  erregt,  und  um 
so  unverwerflicher  musste  dieser  Plan  ihr  erscheinen,  als  er 
sonst  keinem  Menschen  schadete,  leicht  ausführbar  und  jedeur 
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falls  besser  war,  als  andere  Mittel,  die  sie  etwa  znr  Verhüllon^ 
ilires  Zustandes  hätte  ergreifen  können.    Man  kann  hier  nicht 
einwerfen,    dass  sie  dpch  im  vorigen  Herbste,    wo  sie  zum 
ersten  Male  vorgab,    genolhzüchtigt    worden   zu   sein,  nicht 
schwanger  gewesen  sei.    Sie  konnte. es  geglaubt  haben,  war 
es  vielleicht  auch,  indessen  stellte  sich  nachgehends  ihre  Pe- 
riode wieder  ein,  oder  sie  abortirte  auch  möglicher  Weise« 
Ja,  im  gegentoärtigen  Falle   scheint  sie  wirklich   abortirt  zu 
baben;    denn   der  Blatfluss  aus  den   Geschlechlstheilen  war, 
wfihrend  ich  sie  untersuchte,  so  starke   wie  er  es  bei  einem 
Abortus   zu  sein  pBegt,  und  viel   profuser,    als  es  bei   der 
Menstruation  der  Fall  ist;  auch  war  der  sonstige  Zustand  der 
Geschlechtstheile  der  Art,  dass  sie  dem  gemäss  wohl  abortirt 
haben  konnte.  Hier  muss  ich  noch  eines  Umstandes  erwähnen, 
der  diesen  Verdacht  vermehrt.    Die  W.  äusserte  nämlich  hin- 
sichtlich des  eingetretenen  Blutflusses  lächelnden  Mundes :  dass 
sie  sich  nun,"  nachdem  ihre  Menstruation  sich  wieder  gezeigt 
habe,  aus  der  ganzen  Geschichte  nichts  mache,  indem  sie  baupt*- 
sichlich  befurchtet  habe,  sie  könne  in  Folge  der  Nothzncht  viel- 
leicht schwanger  geworden  sein.    Der  Umstand,   dass  in  ihrem 
Hemde  etwss  Weniges  von  männlichem  Samen  vorhanden  zu  sein 
schien  ^  obwohl  dies  nicht  gewiss  ist — ,  erklärt  sich  leicht,  wenn 
man  annimmt,  dass  sie  mit  einem  Manne  in  verbotenem  Um- 
gange gelebt  habe;  sie  konnte  an  demselben  Tage,  an  welchem 
sie  vorgab,  genothzuchtigt  worden  zu  sein,  den  Coilus  aus- 
geübt haben,  ja,  sie   konnte  sich  vorher  vielleicht  absichtlich' 
Breis  gegeben  haben,   um  solche  testimonia  libidinis  in  ihrem 
Hemde  aufweisen  zu  können.  Die  Auffindung  von  männlichem 
Samen  in  dem  Hemde  einer  angeblich  genothzQchtigten  Person 
kann  überhaupt  für  sich  allein  nicht  viel  beweisen. 

Die  Angabe,  dass  sie  im  vorigen  Jahre  von  drei  und  jetzt 
s^gar  von  fünf  Männern  genothzuchtigt  worden  sein  sollte, 
geschah  wohl,  um  die  Sache  eclatanter  zu  machen;  sie  fügte 
sich  dabei  einige  Verwundungen  zu,  um  sie  wahrscheinlicher' 
und  ihren  Zustand  um  so  bedauernswürdiger  zu  machen.  Im 
letzteren  Falle  wählte  sie  fünf  Männer,  um  das  Interesse  und 
das  Mitleiden  zu  sletgem,  ohne  zu  bedenken,  dass  dadurch 
ihre  Aussage  um  so  unwahrscheinlicher  werde. 

Erwägt  man  demnach,  dass  einerseits  der  Befund  an  ihrem 
Körper  und  ihren  Kleidern  ihrer  Aussage  vielfach  widerspricht, 
und  andrerseits  sie  wohl  einen  triftigen  Grund  gehabt  haben 
könne,  eine  solche  falsche  Aussage  vorzubringen,  welcher 
supponirte  Grund  durch  den  starken  Blntfluss  und   den  son- 
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sligen  ZasUind  ihrer  Geschlechtstheile  logar  sehr  wahrschein- 
lich gemacht  wird,  so  kann  man  nicht  umhin,  die  Aassag-e 
der  W.  für  unwahr  zu  halten;  wenigstens  erscheint  sie  als  im 
höchsten  Grade  unwahrscheinlich. 


3.  ChaUn's  Untenuchwigen  über  die  VerbreÜung  des  Jods. 

Bis  vor  kurzer  Zeit  war  das  Jod  nachgewiesen  nur  in  we-*' 
Bigen  Erzen:  im  Steinsalze,  in  vulkanischem  Salmiak,  in  den 
Soolen,  im  Meerwasser,  in  mehren  SeegewäcliseB  (selbst  ift 
Algen,  die  auf  Felsen  wachsen,  wohin  das  Meerwa^ser  nur 
durch  den  Wind  zuweilen  gefuhrt  wird),  in  Seethieren,  z.  B. 
ip  Mytilus  edulis,  im  Leberthran  von  Gadus  und  Raja,  in  ein* 
gesalzenen  Häringen  (hier  nur  spurweise  und  mit  mehr  Brom 
verbunden),  in  Mineralwässern,  im  Torf  Cvon  Straub^^  in 
Steinkohlen  (von  Dufios  und  von  fi/ey),  so  wie  in  den  Ver- 
hrennungs-Producten  derselben,  z.  B.  in  dem  ammoniacalischen 
Wasser,  das  man  bei  der  Reinigung  des  Leuchtgases  erhalt 
(von  Bussy  und  Mens).  Verdacht  erregte  die  Behauptung  von 
BoU,  dass  sich  in  einem  Insecte,,  Jultfs  foetidis,  Jod  befinde, 
qnd  einzelne  Angaben,  dass  in  Pflanzen,  die  nicht  zu  den 
Heeresgewächsen  gehören,  Jod  vorkomme.  Im  Hai  d.  J.  legte 
aber  Bussy  der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften 
Proben  von  Jodkalium  enthaltenden  Flüssigkeiten  vor,  die  aus 
der  Asche  von  Brunnenkresse,  und  aus  der  noch  jodhaltigeren 
Asche  von  Ceratophyllum,  die  aus  einem  kleinen  Wasser  her- 
rührten, gewonnen  waren,/ so  dass  die  früheren  Behauptungen 
yon  Müller  (Lindley  the  veget.  Kingdom,  p.  363)  und  auch 
von  Chatin  über  den  Jodgebalt  dieser  Pflanzen  ihre  volle  Be-* 
stätigung  erhielten.  Chatin  hat  nun  das  Jod  nicht  bloss  in 
der  Kresse,.  Nasturtium  offic,  sondern  auch  in  anderen  Süss* 
wasser-Pflanzen  entdeckt,  nämlich  in  Nasturtium  amphibium, 
Conferva  crispata,  Chara  foetida,  Fontinalis  antipyretica,  Typha 
angustifolia  und  minima,  Scirpus  lacustris,  Arundo  phragmites, 
Acorus  calamus,  Sagittaria,  Nymphaea,  Potamogeton  crisp.  und 
pectin.,  Veronica  beccab.,  Phelandrium  aquat.,  Ranunculus  aquat«, 
Symphytum  u.  a«  In  Landpflatizen  konnte  er  kein  Jod  fiihden, 
dagegen  war  es  bei  Pflanzen  eines  jeden  Flusses  oder  Ftüiss- 
chens,  so  wie  eines  jeden  Sumpfes,  besonders  aber  eines  flies*- 
Sjßnden  Wassers  immer  zu  finden.  Er  erklärt  sich  daraus  die 
Wirkungen  dieser  Pflanzen  gegen  Scropheln  und  Kropf.  (Conrpt. 
rendus  de  PAcad.  des  Scienc.  18dO,  Mars.)    In  Folge  dieses 
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Artikels  meldete  Utyrae  weiter^  dass  er  in  der  Asche  Ton 
Tremella  thermalis  (Anabaina  thermalis)  and  von  Oscilliarta 
grat.  und  von  einer  Conferve  Jod  gefunden  habe,  und  Persoiiiie 
gab  gleichraiis  an,  Jod  in  der  Asche  von  Jungennannia  pln* 
gnis  eines  Baches  gefunden  zu  haben.  Mefrae  bemerkt,  diss 
die  Oscillarien  das  Jod  selbst  nicht  an  Wasser  bei  Mstdndigem 
Kochen  abgäben,  ^ohl  aber  eine  Menge  einer  gelatinösen, 
dem  Aussehen  und  den  chemischen  Charakteren  nach  dem 
thierischen  Leim  sehr  ähnlichen  Substanz,  die  sich  auch  in 
den  Thermen,  worin  diese  Oscillarien  lebten,  wiederfand.  Er 
vermuthet  das  Jod  in  vielen  Schwefelwassem.  Auch  Brom  liess 
sich  in  den  Oscillarien  nachweisen. 

Chaiin  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  des 
Jods  noch  weiter  verfolgt.  Er  hat  gegen  800  Bäche  und  Quel- 
len untersucht  und  hält  sich  zu  dem  merkwürdigen  Ausspruche 
berechtigt,  dass  alles  Wasser  der  Erde  jodhaltig  sei;  desto 
mehr,  um  so  reicher  an  Eisen  der  Boden  wäre,  aus  dem  es 
kommt.  Die  von  den  Gletschern  genährten  Flüsse  seien  am 
wenigsten  jodhaltig,  die  Bache  mehr  als  die  O^ellen  und  Brun- 
nen. Das  Jod  sei  darin  wahrscheinlich  als  Jodeisen  enthalten. 
Die  Pottasche  und  die  meisten  Salze,  die  daraus  dargestellt 
werden,  seien  jodhaltig,  eben  so  Ammoniaksalze  und  Natron- 
salze. Weine  enthielten  mehr  oder  weniger  Jod,  je  nach  dem 
Boden,  auf  dem  sie  gezogen  seien.  Selbst  Cider-  und  BtrnmosI 
enthielten  Jod,  eben  so  die  Milch,  und  zwar  Eselsmilch  mehr 
als^  Kuhmilch,  noch  mehr  aber  die  Eier.  Süsswasserthiere  seien 
reicher  an  Jod,  als  die  darin  gewachsenen  Pflanzen.  Hier  sind 
Frösche,  Krebse,  Blutegel  n.  s.  w.  genannt.  Selbst  der  Acker- 
boden sei  nicht  frei  von  Jod.  Eine  zu  kleine  Menge  dieses 
Stoffes  in  den  Trinkwassern  scheine  die  Hauptursache  des 
Kropfes  zu  sein.  Wein,  Jodeisenwässer,  Kresse,  Eier  seien 
den  Kröpfigen  we^en  ihres  Jodgehaltes  zu  empfehlen.  Ueber- 
httiipt  wären  dfie  meisten  als  Brustmittel  oder  Antiscrophulosa 
empfohlenen  Mittel  jodreich.  (Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Scieno. 
15  Aöül  1830.) 


4.  WeddelFs  Forschungen  über  Chinarinden. 

Die  Literatur  über  die  Chinarinde  hat  in  neuerer  Zeit  durch 
die  nistoire  naturelle  des  Quinquinas  voii  Weddell^  der  in  den 
Jahren  1843  bis  1848  Sud&merica,  namentlich  Bolivia  und  Peru, 
bereiste,  einen  bedeutenden  Zuwachs  erhalten.    Bis  zum  letz- 
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teil  Viertel  des  aehlfehnteA  Jafcihuiiderl«  Iwile  m€n  nni 
Rioden  auf  deji  Märkten.  Zu  dieser  Zeit  eröffneten  die  For- 
«Qhuiiffen  von  MuHs^  bald  darauf  die  von  BumboUi  und  Bat^ 
pland  im  Norden  von  Cotumbien  und  später  auch  die  von  Bmi$ 
and  PßcoH  das  südliche  Per«  für  die  Chinarind£B«-A«niteii. 
Gegenwärtig  werden  sie  am  meisten  noch  mehr  sftdlioh  voa 
Bolivien  gesammelt,  wiewohl  die  Arten  dort  am  wenigstem 
bekannt  sind.  TT^dd^M  untersuchte  nun  im  Verlauf  zweier  Jahre 
namentlich  die  Cbinabäome  vom  19.  bis  18.  Grade  sAdl.  Breite« 
Der  Cinchona-District  auf  den  Cordilleren  beschreibt  swiscben 
fiem  10.  Grade  sudlicher  und  dem  10.  Grade  nördlicher  Breite 
einen  grossen  Kreisbogen,  dessen  mittlerer  und  westlichster 
Punct  gegen  Lpxa  liegt,  unter  dem  4.  Grade  südl«  Breite  und 
dem  24.  Längengrade.  Die  Cinchonen  konunen  in  einer  Höhe 
von  1200—8270  Meter  (3700-10,600  Fuss)  vor«  An  mehrea 
Orten  sind  sie  schon  ausgerottet.  Die  Leute,  welche  die  China 
in  den  Wäldern  fällen,  sind  meist  von  Jugend  auf  en  diese 
grobe  Arbeit  gewohnt  und  stehen  gewöhnlich  im  Dienste  eieee 
Uandlungshaoses  oder  einer  kleinen  Compagnie.  Habee  sie 
die  Stellen  gefunden,  wo  im  Walde  die  Cinchonen  stehen,  die 
peistens  nur  zerstreute  Gruppen  bilden,  so  werden  bis  «i 
einem  Orte,  der  als  Mittelpunct  des  Unternehmens  dienen  seil» 
zuerst  Pfade  ausgehauen,  von  wo  aus  die  Sammler  eiit  unsäg- 
licher Muhe  und  oft  Tage  lang  fruchtloser  Arbeit  die  Bänme 
991  erreichen  suchen.  Das  Fällen  derselbea  und  das  Losbauea 
von  d€^  sie  umschlingenden  Lianen,  das  Abschlagen  des  Pe^ 
riderma,  das  Trocknen  und  Zerstückeln,  das  Fortschaffen  aef 
dem  Rucken,  was  oft  mehre  Wochen  erfordert,  *-  dißa  alles 
ist  mit  so  vieler  Muhe  und  Arbeit  verbunden,  daas  man  kaum 
begreifen  kann,  wie  sich  für  einen  geringeo  Lohn  so  ungMck^ 
tiche.  Menschen  finden,  die  sich  zu  solchem  Erwerbe  hergeben» 
Ehe  die  China  nach  Europa  gelangt,  geht  sie  noch  durch  mehre 
Qände,  wodurch  sie  jedesmal  im  Preise  steigt  Nicht  ohne 
Grund  befürchtet  man  ein  rasches  Aussterben  der  Chinabäume, 
dem  nur  durch  eine  Beschränkung  in  der  Ausbeutug  der 
Chinawälder,  wobei  der  Verbrauch  der  Rinde  aber  nicht  mehr 
zu  befriedigen  wäre,  oder  noch  wirksamer  durch  eine  regel- 
mässige Anp/lanzung  zu  begegnen  wäre. 

Es  wäre  von  jeher  ein  Leichtes  gewesen,  die  Chinarinden 
|4obtig  iZV  classifi(;ireni  wenn,  maa  ihren  Ursprung  ia»ner  ge- 
kannt, hätte./  So  ebec.  war  man  nethweadiger  Weise  auf  gOfr 
wissf  \Qn  iw  Rinden  bergenoHBnene  Charaktere  angewiese% 
und  matchte  ^iernapb  jedenfalls  unvoUkoviivieaie  EAntheiiangen* 
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So  verhält  es  sich  tnif  der  Bintheiloiisr  in  weisse,  gtnM^  gelbe 
und  roUie  Rinden,  wabei  Rinden  von  einem  und  demselben 
Beume  in  verschiedene  Abthei langen,  und  Rinden  von  gtnt 
verschiedenen  Biumen  in  eine  und  dieselbe  Classe  verlegl 
wurden.  Die  grauen  Chinarinden  sind  z.  B.  fast  immer  die 
Rinden  derselben  Bäume,  welche  die  gelben  und  rothen  China-- 
rinden  Kerern.  Eine  gute  Classification  muss  sich  auf  analO«* 
nisohe  Merkmale  gränden,  die  mit  der  Art  des  Bruches  eng 
zusammenhangt.  Der  Bruch  ist  entweder  glatt,  korkig,  wo  er 
die  Zellenscbicht  der  Rinde  theilt,  oder  aber  kurzfaserig,  fadig 
oder  holzig,  je  nachdem  er  verschiedene  Formen  des  Liber 
betriiR.  Der  Bau  der  Rinden  besteht  nämlich  aus  temporären 
Lagen,  welche  nur  die  jungen  Zweige  bedecken  und  mit  der 
Vergrösserung  des  Volumens  schwinden.  Diese  Lagen  sind  von 
aussen  nach  innen  die  KorkscbichC,  die  Zellenschichl,  die  Bin- 
denfaserschicht.  In  jeder  Schicht  sind  Milchgeitlsse.  Bei  den 
Chinarinden  gebraucht  man  bloss  das  Derma  ohne  Epiderma. 
Ersteres  enthält  allein  das  Chinin  und  besteht  entweder  allein 
aus  der  Faserschicbt  oder  zugleich  auch  aus  Zellenscbicht. 
In  dieser  letzteren  scheint  das  Cinchonin  enthalten  zu  sein; 
denn  es  findet  sich  immer  der  Stärke  dieser  ScRicht  propor- 
tional, während  das  Chinin  derselben  umgekehrt  proportional 
ist.  Die  an  Cinchonin  reicheren  Rinden  sfnd  eben  diejenigen, 
welche  eine  starke  Zellenschicht  haben,  wie  Cinchona  pubes- 
cens  und  die  grauen  Rinden,  welche  nur  von  jungen  Zweigen 
herrühren,  worin  die  Faserschichten  noch  nicht  ausgebildet 
sfnd  und  das  Derma,  noch  nicht  in  Periderma  verwandelt,  eine 
verhältnissmässig  starke  Schicht  ausmacht.  Das  Chinin  scheint 
in  den  zwischen  den  Pasern  befindlichen  Zellen  zu  liegen. 
Für  den  Chiningehalt  scheinen  solche  Rinden  die  bedeutend- 
sten zu  sein,  wo  die  kurzen,  an  Länge  ziemlich  ftbereinstim- 
menden  Fasern  im  Innern  eines  harzreichen  Zellgewebes  gleich- 
förmig vertheilt  sind.  Das  Tannin  ist  am  meisten  in  der  eigent- 
lichen Zellenschicht.  Der  Bruch  gibt  nun  über  die  anatomische 
Beschaffenheit  Auskunft.  Die  24  Cinchona-Arten,  die  man 
beschrieben  findet,  reducirt  WeddeÜ  auf  11,  fSgt  aber  8  neue 
\Anm.  Er  beschreibt  unter  Anderm  auch  die  Stammpflanze  der 
Calisaya-Rittde,  die  man  jetzt  der  früher  sehr  geschätzten 
Ld3ea--Rfflde  bei  Weitem  vorzieht.  Die  letztere  enthält  fast  nur 
Cfncbotiin,  während  die  Calisaya  davon  nur  wenig,  aber  3— 3V2 
pCt.  Chinin  enthält.  Das  Periderma  erreicht  bei  dieser  Rinde 
eine  grössere  Ausbildung,  als  in  irgend  einer  anderen.  Die 
besten  Kennzeichen  ihrer  Echtheit  sind  die  Kürze  der  Fasern  aruf 
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friBchem  Qaerbrnche  und  die  Leichtigkeit,  womil  diese  hMgt^- 
ben,  statt  festsitzen  zu  bleiben  und  sich  biegen  zn  lassen ; 
dann  ihre  gleichförmige  Färbung  durch  die  Dicke  der  Rinde 
hindurch,  die  Dichtheit,  die  Tiefe  ihrer  Furchen.  Frisch  ent« 
halt  sie  eine  gummiartige,  harzige,  bittere  und  adstringirende 
Materie.  Die  Consistenz  dieser  Rinde,  wie  sie  vom  Baume 
kommt,  lasst  sich  mit  dem  Fleische,  von  Filzen  vergleichen« 
Sie  wird  mit  anderen  Cinchonen  von  Tag  zu  Tag  mehr  ver«* 
fälscht. 


5.  Schweidä'B  Cur  der  van  toüthenden  Hunden  Gebissenen. 

Folgende  Mittheilung  des  Forstmeisters  Seyrowsky  za 
Frauenberg  in  Böhmen  ist  der  „Allgemeinen  Forst-  und  Jagd— 
Zeitung^  vom  Jahre  1849  entnommen  und  hier  mitgetheilt,  da- 
mit sie  trotz  ihrer  Mängel  unter  den  Aerzten  allgemeiner  be- 
kannt werde. 

Auf  dem  Gute  B.  in  Böhmen  war  ein  Mann,  Namens 
Schweida^  der  den  von  wüthenden  Hunden  Gebissenen  durch 
Verabreichung  von  Kräuterpulver  und  Bädern  aus  diesen  Kräu- 
tern vielfältig  half.  Man  kaufte  diesem  Manne  sein  Geheimnis« 
ab  mit  der  Bedingung,  dass,  so  lange  er  lebte,  sein  Mittel 
geheim  gehalten  werden  solle.  Während  langer  Jahre  wurde 
dieses  Mittel  zu  Frauenberg  durch  den  Oberjäger  Rabutdty 
unter  dem  Titel  jfRabutzky'sches  Wuthpulver^  verabreicht.  Es 
wurden  grosse  Sendungen  nach  England,  nach  Polen  und  nach 
Deutschland  gemacht,  von  woher  noch  in  den  letzten  Jahren 
Anfragen  um  das  Pulver  eingingen.  Es  wurde  zu  Frauenberg 
vielfach  angewendet,  ohne  dass  ein  Fall  vorkam,  dass  von 
wüthenden  Hunden  Gebissene  nach  Gebrauch  dieses  Mittels 
der  Wasserscheu  unterlegen  wären.  In  einer  Familie  biss  ein 
wüthender  Hund  seinen  Herrn,  ferner  die  Hausfrau,  mehre 
Kinder  und  Dienstboten.  Diese  Armen  durchlebten  schreckliche 
Tage  der  Furcht;  allein  es  wurde  nur  dieses  Mittel  angewandt 
lind  Bäder  von  den  Kräutern  gemacht,  und  keiner  der  Hans- 
genossen unterlag  der  Wasserscheu.  Da  mit  dem  nunmehrigen 
Ableben  des  Schweida  die  Ursache  des  Geheimhaltens  wegfiel^ 
so  hat  der  Fürst  Adolph  su  Schwarzenberg  den  oben  Genann- 
ten beauftragt,  dieses  Mittel  zu  veröiTentlichen.  Es  besteht  ans 
Mentha  pulegium  L.  V4  Pfd.,  Satureja  hortensis  V4  Pfd.,  Po* 
pulus  dilatata  Willd,  (Pyramidenpappel-Blätter)  4  Loth.  Die 
gepulverten,  vermengten    und  in  gut  verschlossenen  Flaschen 
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Terwahrten  Sabstanzen  werden  vor  den  Gebrauche  mit  gutem 
Provenceröl  in  so  weil  vermengt,  dass  sie  feucht  anzufühlen 
sind.  Von  diesem  Pulver  werden  täglich  früh  drei  Messer- 
spitzen voll  dem  Menschen  in  einem  Seidel  tOySi  P'-  Quart) 
warmen  Biers,  Hunden  in  einem  halben  Seidel  warmer  Milch« 
Pferden  auf  einem  Stückchen  Brod  und  den  übrigen  Hausthie* 
ren  im  Trinkwasser  gegeben«  Nach  dem  Einnehmen  darf  wah- 
rend einiger  Tage  keine  Nahrung  gegeben  werden.  Zugleich 
können  Bäder  aus  diesen  Kräutern  gemacht  werden,  wozu  sie 
bloss  gestossen  (ohne  Zusatz  von  Oel),  abgebrüht  und  sodann 
in  ein  laues  Bad  geschüttet  werden. 


6.  BrysM's  neues  opU$che$  HülfsmiUel  bei  der  Untersuchung 

des  Auges. 

Gegenstände  unter  dem  Wasser  können  leichter  als  sonst 
gesehen  werden  mit  Hülfe  von  einem  IVtcorschen  Prismenpaar, 
das  so  angebracht  ist,  dass  es  den  Durchgang  des  von  der 
Oberfläche  des  Wassers  reflectirten  und  horizontal  polarisirten 
Lichtstrahles  nach  dem  Auge  verhütet  und  dadurch  den  Glanz 
abwendet.  Bildet  das  Instrument  mit  der  reflectirenden  Fläche 
einen  Winkel  von  52^,  so  ist  der  Erfolg  vollkommen.  Ein 
solches  Instrument  kann  auch  zur  Betrachtung  des  Auges  na- 
mentlich bei  Aufsuchung  kleiner  fremder  Körper  mit  Nutzen 
gebraucht  werden.  In  einem  Rohr  hinter  einer  Linse  mit  gros- 
ser Brennweite  liegt  ein  JVtcorsches  Prisma,  das  um  seine 
Achse  drehbar  ist,  um  der  veränderlichen  Ebene  des  von  der 
Hornhaut  polarisirten  Lichtstrahles  folgen  zu  können. 


7.  Neue  Verfahrungsweise,  die  Vaccine  aufistAewahren. 

Dr.  JB.  Cheyne  berichtet,  dass  die  Glycerine  die  Eigeascbaß 
besitzt,  den  VaccinestofT  mehre  Monate  im  flüssigen  Zustande, 
gesund  und  brauchbar  zu  erhalten.  Man  taucht  zu  dj^semi 
Zwecke  einen  Glaslubus  in  eine  Glycerine-Lösung  und  berührt 
ihn  dann  mit  der  Vaccine.  Die  Glycerine,  die  bei  der  gewöhn- 
lichen Temperatur  flüssig  bleibt,  die  weder  krystallisirt,  noch 
zur  Fermentation  geneigt  ist,  die  sehr  antiseptisch  ist  und  sich 
leicht  mit  der  Flüssigkeit  mischt^  welche  man  aufbewahren  will, 
erhält  die  Vaccine  in  einem  schleimigen  Zustande,  verhindert 
sie,  zu  trocknen,  und  nimmt  ihr  nichts  von  ihren  schützenden 
Eigenschaften.  (Oppenheim's  Zeitschrift.  Bd.  4S,  Heft  4.) 
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8«  Bek&kdbmg  de$  hckUu  dtmh  CauterisaUan  da 

Ohrhppem. 

I>r.  MMei  tu  Bflstia  (Corsica)  erzählt  (Revue  med.-chir. 
An;.  1850),  er  habe  bei  seiner  Ankunft  zu  ISastia  vor  drei 
Jahren  mit  Erstaunen  vernommen,  dass  man  daselbst  Ischias 
durch  Cauteriaation  der  Ohrläppchen  heile.  Da  man  indessen 
in  der  Therapie  oft  die  anscheinlich  wunderlichsten  Sachen  von 
Erfolg  begleitet  sieht,  so  suchte  er  einem  solchen  Heilversuche 
beizuwohnen.  Es  betraf  dieser  einen  Kranken,  bei  dem  schon 
mehre  Mittet  ohne  Erfolg  versucht  worden  waren;  die  Cau- 
terisation  brachte  noch  denselben  Tag  Linderung;  in  acht  Ta- 
gen war  der  Kranke  geheilt.  Seit  dieser  Zeit  sah  Hallet 
mehre  auf  diese  Weise  Behandelle;  aber  der  Erfolg  war  mcbi 
immer  derselbe.  Bei  Einigen  bewirkte  die  Cauterisation  durch- 
aus keine  Besserung.  Mattet  schliesst  aus  den  von  ihm  beob- 
achteten Thatsachen,  dass  die  Cauterisation  des  Ohres  ein  gu- 
tes Mittel  sei,  am  Ischias  zu  heilen,  aber  dass  es  sich  nicht 
in  allen  Fällen  wirksam  zeige«  Er  hoift,  dass  ein  gründliches 
Stndism  dieser  Krankheit  die  Bedingungen  aufBnden  werde« 
welche  ein  Mittel  unter  gewissen  Verhältnissen  so  wirksam 
machen,  während  es  in  anderen  wirkungslos  bleibe. 


9.  AuntasmifBg  eines  Fötus  durch  den  ttmd. 

Die  spanischen  Journale  Iheilen  einen  Fall  mit,  wo  eine 
achtzehnjährige  Frau,  Maria  de  la  Crm^  in  der  zweiten  Pe- 
riode  des  gelben  Fiebers  von  einem  Erbrechen  befallen  wurde, 
wobei  sie  mit  vieler  Anstrengung  einen  fremden  Körper  er- 
brach, den  man  alsbald  als  einen  vier  Monate  alten,  vollständig 
ausgebildeten  Fötus  erkannte;  einige  Minuten  darauf  folgte 
die  Placenta.  Am  anderen  Morgen  starb  die  Frau.  Bei  der 
SectioA  zeigten  Uterus  und  Scheide  eine  anomale  Höhle,  die 
mit  dem  Darme  durch  eine  Tier  Zoll  grosse  Oeffnung  cemmu^ 
Aicirte.  iOpptnhem'i  ZeiUchrifl.  Bd.  48,  4.) 


iO.  Sympatheäiche  Curen. 

Dr.  BKck  erzahlt  in  der  deutschen  Klinik  zwei  Fälle  von 
Eklampsia  infantum,  bei  welchen  er  die  Berührung  mit  leben- 
den Tauben  mit  Erfolg  anwandle.  Die  Tauben  wurden  mit  dem 
Steiss  an  den  After  tkr  Kinder  gehalten,  bis  die  Krämpfe  nach-^ 
Hessen.  Bekanntlich  haben  Canstatt  und  Oberamts-Arzt  Dürr 
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Tor  einiger  Zeil  ähDliche  Beobaclitongeii  mitgelbeilt  Die  aor 
gewandten  Tauben  waren  unter  Zncknngen  gestorben.  Ob  die- 
ses in  den  oben  Yon  Dr.  Blick  erwähnten  Fallen  gleichfalls 
Statt  fand,  wird  nicht  erwähnt. 


it.  Die  m  ktiter  Zeit  viel  gerühmte  Ba$Ur'$eke  Cholera^ 

TSfieter 

(sie  soll  von  Prof.  Oppoher  mit  günstigem  Brfbige  in  Leipzig 
•Dgewandl  worden  sein)  besteht  neoeren  Untersuchungen  ge- 
nftss  aus  Oleum  Anisi,  Juniperi  und  Cajeput  aa  Scrup.  j,  Spir. 
sulph.  Aeth.  sj.,  Tinct.  cinnam.  3jj,  Blixir  acid.  Halleri  6tt.  Y. 


12.  Die  Bereitung  und  Aufbewahrung  de$  Chlorofortm. 

Zur  Verhütung  Von  Unglücksfällen^  welche  aus  der  Anwen- 
dung des  Chloroforms  entstehen  können,  und  in  Betracht,  dass 
dasselbe,  wie  es  im  Handel  vorkommt,  meistens  nicht  die  wA 
seinem  Gebrauche  nothwendige  Reinheit  besitat,  hat  der  Mi- 
nister der  Medicinal-Angelegenheiten  unter  dem  81.  Aag*d.  J« 
folgende  Bestimmungen  erlassen: 

1)  Es  darf  daa  Chloroform  nur  dispensift  werden,  weim 
es  folgende  Bigenschaften  besitzt:  Es  muss  ftter,  fmrhloM^  eil^ 
lig  füchtig  und  frei  ton  ChlorwoBierstoff^Säure  sein ;  in  reine 
ooncenirirte  Schwefelsäure  geirapfeU^  durf  es  dieeMe  nicht 
färben.  Specif  Gewicht  =s  1495-^1500  (bei  IV/^^  €.)•  Bis 
dabin,  dass  die  chemischen  Fabriken  ein  solches  Chknrofom 
liefern,  hat  der  Apotheker  das  g^enwirtig  käufliche  Chlore«* 
form  durch  Schütteln  mit  Wasser,  Abscheiden  und  Rectifieiren 
über  Chlorealciiuii  zu  reinigen,  worauf  bei  den  Revisionen  der 
Apotheken  zu  achten  ist.  Der  Taxpreis  f&r  das  reime  Chloro- 
form wird  vom  1.  October  d.  J*  ab  big  auf  Weiteres  a«fl  Sgr. 
0  Ff.  für  die  Drachme  festgesetzt. 

Sl)  Das  Chloroform  ist  in  den  Apotheken  unter  denselben 
Cautelen  aufzubewahren,  welche  fiur  die  Aftfbewahrung  dev 
sogenannten  drastischen  Arzneimittel  (Tab*  C.  Fbarin.  Bor.  ed» 
YI.)  angeordnet  sind. 

,  3)  Die  Verabreichung  ^s  Chlorolörmr  an  iee  PakUcum  zu 
aczneilichen  Zwecken  i^  nur  den  Äpoihekem^  und  auch  dittrea 
nuic  auf  schriftliche  Verordnung  einer  epprobirtes^  Uedicinutm 
Ffirsen^  gestattet. 
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A  u  s  z  fi  s  e. 


PhatTiuwie. 

1.  RAoffifitif  eathartiea.  Die  reifeil  Beeren  enthalten  nach 
Winckler's  Analysen  Cathariin.  Er  gflaiibt,  dass  das  Rhamain 
ppr  au6  den  noch  unreifeu  Beeren  zu  gewinnen  sei  und  w&h* 
rend  des  völligen  Reifens  ia  Cathartin  und  Traubenzucker  zer- 
falle. (Jahrb.  f.  prakt.  Pharm.  Bd.  XIXO  Es  ist  also  darin  wohl 
der  Grund  zu  suchen,  warum  der  Syrup  aus  dqn  unreifen  Bee- 
ren kräftiger  ist,  als  der  aus  den  reifen.  Das  Cathartin, 
bekanntlich  auch  in  den  Sennesblättern,  war  zu  einer  halben, 
ja^  zu  einer  ganzen  Unze  genommen,  wirkungslos.  (J^tccftf, 
Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1850.  Heft  1.)  . 

2.  Scülitin  erhielt  Bley  aus  dem  wässrigen  Auszuge  durch 
Behandeln  mit  Thierkohle  als  krystallinischen,  neutralen,  bit- 
teren Stoff  CArch.  d.  Pharm.  Bd.  61).  Nach  WUtstein  ist  der 
Bitterstoff  der.  Scilla  nicht  derselbe  Stoff,  dem  die  Schärfe  eigen 
ist;  ersterer  ist  indifferent,  letzterer  sauer.  Die  trockene  Wur- 
zel gibt  von  beiden  Stoffen  nur  wenig  an  Weingeist  ab,  weil 
aie  vom  Gummi  eingehüllt  worden.  Zum  medicinischen  Ge- 
brauche sollte  der  wässriga  Auszug,  mittels  Alkohols  Tom 
<jUmnii  befreit,  eingedampft  werden.  CBuchner's  Rep.  Bd.  4.) 

.  3.  Atropin  und  Daturin  halt  9.  Planta  (Ann.  d.  Chem.  Bd. 
74}  wegen  ihres  gleichen  chemischen  Verhaltens  für  Einen 
und  denselben  Stoff.  De  Gallus-Tinctur  und  Gefbsäore  die  Lö- 
attngen;von  Atropin  und  Akooitin  erst  auf  ^iisatfc  von  Salz- 
säure fiillen,  so  kann  die  Toxikologie  aus  der  Bemerkunjf'von 
Planta^  däss  diese  Alkaloi'de  mit  Pikrin-Sal)>etersäure  ^Hieh 
uniösliohenNiederschlag  geben.  Nutzen  ziehen.  ^^  StrydiniB 
wii^.nach  Tkörel  t^as  S§uren  durch  Kermes  gefSlR/  vres^alb 
dieser  denn  auch  die  giftigen  Wirkungen  von  Jenem  bei  Hun* 
den.aafhbbi  — Papovertn,'  eite  neues  Öpidm-Alkaloib,  hat  mcht 
die  faeftiffän  •  Wittöngen,  Wie  Morphin;  man  kann  beträchtlich^ 
Mengen  davon  oh^e  Nachtbeil  einnehmen.  (Ann.  der  Chemie; 
Bd.  730  .'  " 

I  4.  Gutta  PercAa statt Oollodium.  Sieben  Gran  Guttapercha  in 
einer  Drachme  Chloroform  gelos't;  hinterlassen  nach  der  Ver- 
diinstttiig  eine  fest  und  innig  liuniegende  Decke.  C Archiv  M 
Pharm.  Bd.  61.)  Gutta  Percha  lös't  sich  auch  in  ChlorkohleA-& 
Stoff:  6.  Simpson. 
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S.  Hyeraceumj  das  als  neuer  Arzneistoff  emprohlen  wnrde^ 
schien  nach  Reichd's  Analyse  mit  dem  Harne  des  Klippdachsea 
slark  vermengt  zu  sein.  Eine  Probe,  die  Lehmann  untersuchte, 
enthielt  neben  vielen  harzigen  Stoffen  keine  Hambeslandtheile, 
sondern  Gallenstoffe  und  Trümmer  von  Pflanzen,  die  es  wahr- 
scheinlich machten,  dass  dieser  Stoff  Excremente  des  Darms 
jenes  TItieres  sind.  CPkysiol.  Ghem.  II.  4S4.) 


Physiologische  und  pathologische  Chemie. 

1.  In  der  Amnios-Flüssigkeii  der  Prau  fand  Regnould,  im 
Gegensatze  zu  Sc^eerer,  Mach  und  MoorCy  übereinstimmend 
mit  Rees  und  Wähler^  Harnstoff.  CCompt.rend.  de  TAcad.  1850.) 

2.  Im  gesunden  Blute  des  Ochsen  wiesen  Verdeil  und  DoU- 
fuM  phosphorsaures  Natron,  eine  organische  stickstofflose  Säure 
(vielleicht  Anieisensfiure),  Oelsäure,  Harnstoff  (durch  analy- 
tische Bestimmung  der  Krystalle)  und  Uippursäure  nach.  CCompt. 
rend.  de  PAcad.  1850.) 

3.  Fibrin  der  Muskelfasern  ist  nach  Liebig  vom  Ptbrin  des 
Blutes  verschieden  hinsichtlich  des  Eisen-  und  Stickstoff-Ge- 
haltes und  der  Lösung  in  mit  Salzsäure  angesäuertem  Wasser. 
CAnn.  d.  Chem.  Bd.  73.) 

.  4.  Jn  der  Mü*  des  Menschen,  so  wie  des  Ochsen  fand 
Scheerer  Harnsäure  und  einen  neuen  kryslallinischen  Körper, 
der  mit  Xanthicoxyd  verwandt  ist.  Denselben  traf  er  auch  in 
reichlicher  Menge  im  Herzmuskel  an.  CAnn.  d.  Chem.  u.  Ph.  Bd.  13.) 
5.  Ammoniak  in  der  Lungen-Ausdünstung  konnte  Oarup^ 
Besane%  immer  in  geringer  Menge  mit  grösster  Sicherheit 
durch  Hämatoxylln,  das  empfindlichste  Reagenz  dafür,  nach- 
weisen. Das  farblose  Hfimatoxylin  wird  nämlich  in  Krystallform 
oder  in  Losung  durch  die  geringste  Spur  von  freiem  oder 
kohlensaurem  Ammoniak  an  der  Luft  gelbroth  gefärbt,  (ßchmidfe 
Jahrb.  1850.  Nr.  5,  S.  263.) 

'  6.  Bydroceter^FlufkigkeU.  JfM(MdorpA  untersuchte  vierzehn 
solcher  FIAssigkeit^n.  Sie  waren  immer  klar,  weingelb,  ohne 
Samenthierchen  und  CholesteHn^Krystallen,  enthielten  4,3—7,5 
pCt.  an  Eiweiss  und  in  Alkohol  unlöslichen  Salzen,  (ßüns-^ 
bttf^'s  Zeitschr.  1850.) 

•  7.  Enüeerungen  bei  der  Cholera.  DUiel  fand  den  Urin 
oonstant  sehr  arm  tfn  Chloriden,  an  Harnstoff,  zuweilen  an 
Harnsäure,  reich  an  blauem  Farbstoff.  (Im  Sedimente  waren 
zahlreldie  Belliniscbe  Epitelien.)    Das  Erbrochene  war  meist 
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ulluUseh,  enlhielt  4—6  p.  ML  temer  Stoffe.  Dm  Alkali  war 
kohleoiaares  Kali,  zaweiien  Amnoniak;  Kochsalz  herrschte 
vor,  aa  Eiweiaa  war  sehr  wenig'  darin.  (Zeitichr.  d.  Ges.  der 
Aerzle  zu  Wien,  18M.)  Lehmann  fand  das  Erbrochene  saaer, 
neutral,  oder  alkalisch.  War  es  sauer  oder  neutral,  so  war 
Harnstoff  darin,  sonst  Butter-  und  Essigsäure*  Waren  sehe« 
Hirnsymptome  durch  die  Urämie  eingetreten,  so  fanden  sick 
Ammoniak-Salze,  besonders  kohlensaures  Ammoniak,  darin. 
Eiweiss  war  mehr  bei  alkalischer,  als  bei  saurer  Reaction  sa* 
gegen^  immer  viel  Kochsalz.  In  den  Stühlen  fand  sich  immer 
etwas  Eiweiss,  aber  bei  Weitem  weniger  als  bei  der  Ruhr« 
CPbjsioL  Chenu  IL  18M>.> 


Mediciß. 


.    1«  Ueberdie  Behandlung  des  acuten  Gelenk-Rhen^ 
matismus  finden  sich   in  den  Journalen  d.  J«    mehre  Auf« 
sdtze,  so  wie  auch  in  der  Pariser  medicinischen  Akademie  eine 
Ungere  Discussion  darüber  (bei  Gelegenheit  der  von  Decküip 
empfohlenen  Behandlung   mit  fliegenden  Blasenpfiastern)  Statt, 
gefunden  hat.    Wir   entnehmen  diesen  verschiedenen  Quellen 
das  Folgende  und  beginnen  mit  den  von  Bimekardai  Cals  Re- 
ferenten) in  der  Pariser  Akademie  ausgesprochenen  Ansichten. 
B.  verwirft  die  Aderlässe  nicht  gänzlich ;  nur  müssen  sie,  falls 
sie  angewandt  werden,  gross  sein  und  wiederholt  werden,  wo 
4ann  üble  Folgen  sowohl  für  die  Complicationen,  als  für  die 
S^ukunft  zu  fürchten  seien.  Das  Chinin  hält  B.  für  ein  mächti- 
ges Mittel,  aber  für   schwierig  in  der  Anwendung   und  bei 
Complicationen  für  unsicher;   er  räth,  bei  Erwachsenen  in  ü 
Stunden  1— S  Gramm  in  kleinen  Gaben  zu  reichen,  welche  die 
Dauer  und  Heftigkeit  des  Schmerzes  verminderten.    Digitalis, 
Scilla,  Colchicum  seien  unsichere  Mittel,  dagegen  Salpeter  CM 
bis  60  Gramm  in  24  Stunden,  aber  in  sehr  verdünnter  Lösung, 
Vifa  gastrische  Störungen  zu  vermeiden)  bei  gutem  Zustaade 
der  Harnsecretioii  sehr  nützlich.    Brecbweinstein  und  Opium 
seien  nicht  eben  so  zuverlässig  und  für  die  Verdauung  g^ 
fährlich«  Die  Anwendung  von  Yesicantien  auf  die  Gelenke  sei 
zu  empfehlen,  wenn  sie  gleich  im  Beginn  der  Krankheil  ge« 
sphehe   und  proportionel    der    Krankheit  ausgedehnt  werde. 
CGaz.  med.  de  Paris,  1850.  Nr.  34.)    —    Auch  JUariin  Sobm 
spricht  dem  Salpeter  am  meisten   das  Wort,    betrachtet  den 
Aderlass  nur  als  accesiorisches  Mittel,^  und  hält  die  Blase»- 
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pflasl^r  nicht  als  aligeneiaes  MUtel  im  Rheomttisimis,  iondem 
nur  als  locales  in  be&timinten  Fallen,  wo  nur  einzelne  Gelenke 
ergriffen  sind,  für  angezeigt  (Ibid.  Nr.  SS  und  Bull,  de  tfa^mp. 
1850*  38,  380  u.  537.)  ~  In  Bezug  auf  den  Salpeter  schlieMl 
aicb  ferner  Otmdrin  der  obigen  Ansicht  ebenfalls  an,  rätb  aber 
grosse  Vorsicht  und  Verdünnung   bei  den  starken  C^aben  des 
Mittels,  indem  es  sonst  gefährliche  Magen^Zuflllle  hervorrufe; 
Fieber  und  Schmerzen  nähmen  rasch  unter  seinem  Gebraoelie 
ab.  CGnz.  des  höpit.  de  Paris*  1860.  Nr.  80.)  -*<  Ifermi  theth 
seine  Behandlungsweise,  veranlasst   durch  die  Discussion   in 
der  Pariser  Akademie,  mit,  bei  der  rasch  die  Schmerzen  schwin- 
den oder  vermindert  werden,  sehr  selten  Herz-Complicationen 
eintreten  und  die  Heilung  in  13  «-15  Tagen  erfolgen  soll.    Sie 
besteht  in  einem  Brechmittel  im  Anfange  der  Krankheit,  dem 
er  eine  Lösung  von  Nitmm  und  Tartaros  stibiatus  folgen  Iftsst, 
2um  Getränk  eine  Lösung  von   Natrum  bicarbon.  gibt  und  dia 
Gelenke  in  Flanell  (der  mit  Weihrauch  durchräuchert  Ist)  ein- 
wickelt.   Tritt  bei  diesem  Verfahren,  welches  in  drei  Vierteln 
ialler  Falle  zur  Heilung  hinreichend  sei,  keine  günstige  Aen- 
derung  ein,  so  greift  er  zu  derTinclura  semin.  colchici,  drei^* 
stündlich  30—40  Tropfen  bis  zum  Eintritt  von  Ruhe;  bei  Nach- 
iass  des  Fiebers,  wenn  der  Puls  seine  Harte  verloren,  verbindet 
er  jene  mit  Tinctura  guajaci  ammoniata  und  Ifisst  einige  Dampf« 
bäder  nehmen.  (Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  85.)  —  Kersten  endlich 
berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  zwei  Mitteln:  Opium  und 
Kali  carbonicum.  Das  erstere  (nach  Corrigan)  glaubt  er  ange- 
zeigt bei  frischer  Krankheit,  grosser  Schmerzhaftigkeit,  Hitze 
und  Schlaflosigkeit;  dagegen  nicht  bei  bypersthenischem   Fie- 
ber, Herz-Complicationen  und  gastrischen  Störungen.  K.  rühmt 
vom  Opium,    dass   es  leichter  als  andere  Mittel  Schmerzlinde- 
rung und  Schlaf  bringe,    die   Krankheit  und    namentlich    die 
Reconvalescenn  abkürze,   weniger  Rückfftlle  zur   Folge  habe 
¥0d  auch  nach  anderer  Behandlung  angewandt  werden  könne. 
Er  gibt  am  ersten  Tage  dreistündlich  1  Gran,  steigt  am  zwei- 
ten und  jedem  folgenden  Tage  um  V«-— Va  Gr.  p.  D.,  bis   er 
die  Gabe  von  3  Gran  erreicht  hat;  fährt  bei  eintretender  Br- 
leichterang  mit  dieser  Gabe  einige  Tage  fort  und  fSlIt  dann 
eben  so  allmählich,   so  dass  die  ganze  Cur  in  10 — 14  Tagen 
vollendet  ist.  (Deutsche  Klinik.  1849.  S.)  — »  Das  Kali  carbo- 
nicum (nach  FurnwM)  kann  mit  Aussicht  auf  sehr  guten  Er- 
folg dann  gereicht  werden,  wenn  nach  einem  stärkeren  oder 
öfter  mit  Hitze  wechselnden,  schwächeren   Froste  bei  alsdann 
anhaltender  Hit^e  reissende  und  stechende  Schmerzen  in  einem 
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oder  mehren  Gelenken  ausbrechen,  diese  Gelenke  dabei*  nur 
wenig  oder  fast  gar  nicht  anschwellen,  trotzdem  aber  nicht 
bewegt  werden  können,  auch  keinen  Druck  wegen  der  Stei- 
gerung der  Schmerzen  Tertragen,  wenn  dabei  die  Warme  in 
den  Gelenken  sich  vermehrt,  die  Hautfarbe  aber  unverändert 
bleibt,  wenn  endlich  das  Fieber  von  erethischem  Charakter, 
die  Krankheit  erst  von  kurzer  Dauer,  ohne  gastrische  und  ent- 
cftndliche  Gomplicationen,  und  Harn  und  Schweiss  stark  sauer 
sind.  Das  Kali  carbonicum  ist  dann  in  steigender  Gabe  zu 
reichen,  Anfangs  3j  auf  iV  Wasser,  zweistündlich  1  Bss-» 
iöffel,  am  zweiten  Tage  3j/f  und  am  dritten  3jj,  und  mit  dem 
letzten  Verhäitniss  fortzusetzen,  bis  die  Reaction  in  den  Bx- 
cretionen  nur  noch  schwach  sauer  und  die  rheumatischen  Be^ 
schwerden  verschwunden  sind  oder  üble  Nebenwirkungen 
(Koliken)  sich  einstellen.  Unter  ISchweisskrisen  soll  im  AlU 
gemeinen  binnen  11 — 14  Tagen  die  Genesung  erfolgen.  (Ibid. 
1830.  Nr.  26.) 

S.  Das-Erythema  nodos  um  steht  nach  JSe^jfbte  fast  immer 
mit  rheumatischen  Leiden  in  Verbindung.  Es  kommt  besonders 
bei  Personen  unler  30  Jahren  vor,  namentlich  bei  solchen  mit 
rheumatischer  Anlage  und  bei  Frauen  mit  Menstrual-Störungen; 
sein  Auftreten  ist  verbunden  mit  Störangen  des  Allgemein- 
befindens von  rheumatischem  Charakter  (Blässe,  Gelenk-  und 
Muskelschmerzen,  Ablagerung  harnsaurer  Salze  im  Urin).  Häufig 
ist  rheumatisches  Fieber  vorhanden  oder  auch  rheumatische 
Gomplicationen,  als  namentlich  Pleuritis  und  Pneumonie;  und 
das  beste  Heilmittel  bildet  die  China  und  deren  Präparate, 
welche  sich  auch  im  Rheumatismus  wirksam  erzeigen.  (Monthly 
Journ.  of  Med.  June  1850.) 

■ 

3.  Das  Ekzema  Simplex  und  rubrum  behandelt  Mends 
durch  einfaches  Auflegen  von  reiner  Baumwollen-Watte. 
Diese  klebt  sehr  rasch  an,  lässt  keine  seröse  Flüssigkeit  mehr 
durch ;  die  Schmerzen  schwinden  sogleich,  und  auch  das  lästig« 
Jucken  soll  bald  aufhören.  Nach  Verlauf  von  6—14  Tagen  fällt 
sie  von  selbst  ab,  und  die  darunter  liegende  Hantstelle  ist 
geheilt.  Wird  eine  Lage  der  Watte  durchnässt,  so  hat  man 
nur  eine  zweite  auf  die  erste  aufzulegen.  JH.  theilt  eine  Reihe 
auf  solche  Art  behandelter  Fälle  von  acutem  Ekzema  mit  und 
gibt  an,  dieses  Verfahren  immer  mit  gleich  sicherem,  gutem 
Erfolge  angewandt  zu  haben.  (Casper's  Wochenschr.  1850. 
Nr.  20)  —  Robert  empfiehlt  bei  Ekzema  eine  Lösung  yon 
Gutta  Fercha  (1  Th.)  in  Chloroform   (6  Th.>,  welche  colirt 
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und  taglich  auf  die  er^iiFenen  Hautstellen  aufgetragen  irinL 
(Rev.  med.-chir.  de  Paris.  1850.  VII.  106u) 

4.  Devergie  hat  mit  dem  Chioroform  in  örtlicher  An- 
wendung bei  Hautkrankheiten  Versuche  gemacht,  deren 
Resultat  dahin  geht,  dass  das  Mittel  ohne  besonderen  Einfluss 
auf  die  kranke  Haut  ist.  Nur  kann  es  in  manchen  Fällen  dazu 
dienen,  einzelne  Symptome,  namentlich  das  Jucken,  zu  erleiclii* 
tern,  und  dies  zwar  weniger  in  Ekzema  und  Herpea,  als  in 
Liehen  und  Prurigo,  Indem  es  dem  Kranken  aber  das  höcbst 
quälende  Jucken  benimmt,  trägt  es  indirect  zur  Heilung  bei, 
da  nun  auch  das  Kratzen  von  Seiten  des  Kranken  unterbleibt. 
Seine  äusserliche  Anwendung  (in  einer  Salbe  von  2 — 3  Theilen 
auf  30  Theile  Fett}  wirkt  durch  die  Verflüchtigung  des  Mittels 
auch  auf  das  ganze  Nervensystem  beruhigend,  und  in  so  fern 
hat  das  Mittel  einen  Vorzug  vor  dem  Kampher,  der  ebenfalls, 
das  Jucken  beseitigt,  aber  zugleich  auflösende  Eigenschaften 
besitzt.  (Bull,  de  therap.  1850.  38,  345.) 

5.  Das  Co  11  od  Ion,   welches  bekannter  Haassen  von  Wil^ 
son   1848    schon  in  mehren  Hautkrankheiten  in  glückliche 
Anwendung  gezogen  worden,  haX  auch  Spengler  (N.  med.-4;hin 
Ztg.  1850.  Nr.  28)   in  gleicher  Weise  erprobt.   Namenllicli  er« 
wies    es    sich   als  heilsam  bei  Impetigo,   Achor  mucosus  vmi 
granulatus   capitis  (Hebra);    nach   mehrmabger   Ueberziehung 
der  Borken  mit  Collodion,  welche    alle  3—7  Tage   erneuert' 
wurde,   fielen  die  Krusten  ab,   und  in  wenigen  Wodiea  war 
der  Kopf  rein,  ohne  Rückfall  —   Auch  in  Impetigo  larvalia, 
Liehen  agrius,  Herpes  labialis,  und  besonders  bei  wunden  Brosts 
Warzen  bildete  das   (wiederholte)  Bestreichen    mit   Callodion 
ein  Mittel,    bei   welchem  diese  Affe<^ioBen  viel    rascher  als< 
sonst  schwanden.  —    In  der  Rose  ist  das  Coli<Mli<»n  ebenfalb 
mit  Erfolg  gebraucht  worden;   es   findet    sich    in  der  Lancet 
(1850.  II.  2)  eine  Mittheilung  von  Luke^  wonach  ins  tägliche 
Bestreichen  mit  Collodion  binnen  wenigen  Tagen  Heilaag  her- 
beiführte, und  ebendaselbst  (Nr.  3)  bemerkt  Raokej    das»  das 
Collodion  von  Bush  seit  der  ersten  Einfühning  in  die  Praxis 
bei  der  Rose  mU  dem  Erfolge   angewandt  worden  sei,    daas 
die  Entzündung  in  ihrer  Heftigkeit,  wenn  auch  niobt  in  ihrer 
Dauer,  gemindert  und  die  Sehxaerzen  beseitigt  wurdta.  -^  DU 
treiflichen  Wirkungen  des  Collodlums  bei  Verbrennungen  sind 
genugsam  bekannt;  als  die  neuesten  Empfehler  sind  Lambert' 
(Rev.  med.-chir.  de  Paris.  VI.  163)  und  Idman  CCasper'sWi^ 
chenschr.  1850.  Nr.  30)   aufgetreten^   von  dene»  der  lefelsre 
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darch  das  Mittel  in  allen  Stadien  der  Verbrennung  einen  sehr 
raschen,  günstigen  Aasgang  erzielt  zu  haben  behauptet. 


Chirurgie. 

1.  Acute  Orchitis  mit  Einklemmungs-Symptomen,  Spaltung 
der  Tunica  albuginea  testis  von  Dr.  G.  Ross.  (Deutsche Klinik, 
Nr.  9.)  jR.  kennt  kein  Mittel,  das  bei  raschem  reichlichem 
Exsudate  in  die  Substanz  des  Hodens  so  schnelle  Erleichterung 
Und  Entfernung  der  drohenden  Gefahr  bewirkt,  als  die  Ope- 
ration des  sogenannten  Debridement.  Bei  einem  Soldaten,  wo 
bei  einer  Tripper-Epididyroitis  die  Geschwulst  nach  Blutent- 
ziehungen rasch  geschwunden  war,  >  der  Schmerz  aber  derge- 
stalt zunahm  und  unerträglich  wurde,  dass  der  Kranke  es  kaum 
langer  ertragen  konnte  und  über  ein  Gefühl  klagte,  als  wenn 
der  Hoden  zwischen  einer  Thür  geklemmt  werde,  hörten  nach 
subcutaner  Spaltung  der  Hodenhaut  ihrer  ganzen  Länge  nach 
plötzlich  alle  Schmerzen  auf. 

2.  Heftpflaster-Einwicklung  bei  Indurationen  des  Hodens,  so 
wie  bei  abscedirten  und  indurirten  weiblichen  Brüsten  von 
Dr.  Lippert.  CDeutsche  Klinik,  Nr*  250  ^*  macht  auf  die 
wahrhaft  überraschenden  Resultate  aufmerksam,  welche  er  mit 
den  Fricke'schen  Heftpflaster-Einwicklungen  bei  entzündlicher 
Hodengeschwulst,  vor  Allem  bei  Epididymitis  gonorrh.,  erzielt 
hat.    Statt  des  die  Haut  zu  heftig  reizenden  officinellen  Empl. 

.adh.  bedient  er  sich  einer  Mischung  aus  Empl.  adh.  und  Ce- 
russae  aa.  Den  ersten  Heftpflaster-Streifen  am  Hodensack  legt 
er  etwas  Leinwand  unter.  Bei  indurirten  und  abscedirten 
weiblichen  Brüsten  sollen  diese  Einwicklungen  allen  anderen 
Verbanden,  Salben  und  Pflastermassen  durch  ihre  die  Resorp- 
tion befördernde  Wirkung  den  Rang  ablaufen. 

3.  Chloroform  bei  Orchitis,  von  ßomsson  CUnion  med. 
Jan.  1850).  B.  findet  in  der  örtlichen  Anwendung  des  Chlo- 
roforms eines  der  wirksamsten  Mittel  bei  acuter  Orchitis;  es 
mildert  rasch  die  heftigsten  Schmerzen  und  kürzt  die  Dauer 
der  Entzündung  wesentlich  ab,  indem  es  durch  seine  contra- 
stimulirende  Wirkung  die  örtlichen  Congestiv-Erscheinungen 
missigt.  B.  gründet  seine  Erfahrung  auf  mehr  als  60  Fälle. 

4.  Von   der   äusseren   Anwendung   der   Belladonna   gegen 
krampfhafte  Constriction  der  Harn-Organe.  (Journal  des  Con- 
naiss.  med.-chir.  Fevr.  1850.)  Verfasser  vorstehender  Abband-  ^ 
lung^  behandelte  einen  33jährigen  Kranken,   der   an   den    Er-^ 
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scheinun^en  der  sogenannten  Kolik  litt.  Alle  Mittel  waren 
fruchtlos  geblieben.  Verf.  verordnete  Einreibungen  von  5j 
Extr.  belladonnae  auf  Sj  Fett;  die  Schmerzen  verschwanden, 
und  nach  einiger  Zeit  ging  dem  Kranken  nach  dem  Bade  ein 
Stein  von  der  Form  eines  Olivenkernes  ab.  Es  ist  bekannt, 
welche  glückliche  Erfolge  das  Belladonna-Extract  oder  ein 
Decoet  der  Blätter  bei  krampfhafter  Zusammenschnürung  der 
Harnröhre,  äusserlich  in  die  Glans  penis  oder  ins  Mittelfleisch 
eingerieben,  bewirkt.  Verf.  fand  wesentliche  Erleichterung 
beim  Katheterisiren,  wenn  er  dem  Kranken  etwas  von  der  Salbe 
in  den  Mastdarm  brachte^  oder  den  Katheter  damit  bestrich 
und  das  Instrument  recht  langsam  durch  den  Canal  einführte. 
Auch  in  einem  Falle  von  Paraphimosis^  mit  durch  Einschnürung 
drohendem  Brande  leisteten  Einreibungen  auf  die  Eichel  oder 
Vorhaut  (alle  drei  Stunden  5p  ExtracL  bellad.)  gute  Dienste. 
Nach  der  dritten  Einreibung  Nachlass  der  Einschnürung;  den 
folgenden  Tag  wird  5jjj  Extract  verbraucht,  worauf  die  Repo- 
sition mit  grosser  Leichtigkeit  ausgeführt  werden  konnte. 

5.  Krebsgeschwür  durch  Opium  geheilt;  mitge- 
theilt  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Brunt  zu  Tübin- 
gen. (Deutsche  Klinik.  Nr.  36.)  Referent,  Assistenz-Arzt  Dr. 
SeiU^  bat  schon  in  früheren  Nummern  der  „Deutschen  Klinik^ 
die  interessanten  Resultate  bekannt  gemacht,  welche  durch 
Behandlung  des  Hautkrebses  mit  Opium  in  dem  chirurgischen 
Clinicum  zu  Giessen  erzielt  wurden.  Der  vorliegende  Fall 
betrifft  einen  Kranken  von  53  Jahren,  der  seit  sechs  Jahren 
an  einem  Krebsgescbwür  des  linken  Nasenflügels  von  SVj  Cm» 
Breite  und  2  Cm.  Länge  litt.  Die  nächste  Folge  der  Auflragnng 
der  Opiumpaste  (gepulvertes  Opium  mit  Wasser  zu  einem  dick- 
lichen Brei  angerührt)  waren,  wie  auch  in  den  früheren  Fällen 
schon  nach  einigen  Stunden  eintretende  Intoxications-Erschei- 
nungen,  Schwindel,  Uebelkeit,  Kopfschmerz,  Sinnestäuschungen, 
die,  jedoch  unter  allmählichem  Nachlasse,  sich  täglich  wieder- 
holten. Nach  Verlauf  einer  Woche  war  der  quälende  Schmerz 
verschwunden.  Die  Behandlung  ward  sechs  Wochen  fortgesetzt, 
ohne  merkliche  Aenderung  des  Geschwüres;  dann  ward  das- 
selbe mit  einer  einfachen  Leinwand-Corapresse  verbunden.  Es 
traten  nun  an  den  folgenden  Tagen  merkliche  Besserung  und 
Narbenbildung  ein.  In  vier  Wochen  war  das  Geschwür  fast 
vollständig  der  Vernarbung  zugeführt. 

6.  lieber  Compression  der  Arteria  vertebr.;  ihre  Wichtig- 
keit für  die  difierentielle  Diagnose  und  Behandlung  bei  Hals- 
blutungen und  Aneurysmen  von  Dr.  Frays  (L'union  med.  Nr. 
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103,  1849)  und  OppenheMs  Zeitschr.  Bd.  43,  3).  Man  hat 
bisher  die  Compression  dieser  Arterie  für  unausführbar  gehal- 
ten. Fr.  fand  durch  wiederholte  Untersuchung:,  dass  dieselbe 
vor  ihrem  Eintritte  in  den  Wirbelcanal  unier  der  Clavicuia 
auf  2—3^'^  frei  und  in  einem  Dreieck  liege,  welches  von  dem 
Mu^culu$  Scalenus  antic.  und  Long,  colli  gebildet  wird.  Vor 
der  Vertebralis,  durch  eine  Aponeurose  getrennt,  befindet  sich 
stets  die  Carotis.  Uebt  man  mit  den  Fingern  einen  Druck 
zwischen  Trachea  und  innerem  Rand  der  Sternomast.  von  der 
Clavicuia  an  bis  zum  Processus  transv.  des  sechsten  Halswir- 
bels, so  gelangt  man  ganz  von  selbst  in  dieses  Dreieck,  und 
Carotis  und  Vertebralis  werden  zugleich  comprimirt«  Ein 
leichter  Druck  genügt  an  der  Leiche,  um  eine  Injection  der 
Aorta  in  ihrem  Flusse  zu  unterbrechen.  Coroprimirt  man  die 
Carotis  allein  oberhalb  des  Carotidcn-Tuberkels  der  sechsten 
Vert.  colli,  den  Raum  nach  unten  freilassend,  so  strömt  die 
Injection  durch  die  Vertebr.  allein  fort.  Eine  Compression  mit 
den  vier  Fingern  gegen  die  Wirbelsäule  am  unteren  Theile 
des  Sternomastoideus  unmittelbar  über  der  Clavicuia  an  beiden 
Seiten  wurde  alle  Bluizufuhr  zum  Gehirn  aufheben. 


Augen-Krankkeilen. 

Die  guten  Wirkungen  des  Kamphers  bei  Augen- 
Krankheiten,  von  Friderique.  (Cuniery  Ann.  d'Ocul.,  t.  21.) 
Fr.  bekämpft  seit  langer  Zeit  die  manchmal  harlnäckige  Pho- 
tophobie nach  rheumatischen  Augen-Krankheiten  durch  Kampher- 
Siuokchen,  die,  in  Säekchen  genäht^  Tag  und  Nacht  vor  die 
Augen  gehängt  werden.  Cunier  führt  in  einem  Anhange  zu 
diesem  Aufsätze  mehre  mit  Kampher  versetzte  Präparate  an, 
deren  er  sich  mit  Vortheil  in  manchen  Ophthalmieen  bedient: 
O  Das  Unguentum  camphorae  et  atropinae;  Rp.  Camphorae 
Gr.  4-8,  Witrat.  atropinae  Granum  solve  in  s.  q.  Spir.  vin. 
Cerali  Edinb.  Sj.  S.  Täglich  mehrmals  eine  Bohne  gross  in 
Stirn  und  Augenlider  einzureiben:  bei  neuralgischen  Schmer- 
a^en  d^r  Iritis  und  des  Glankoma.  2)  Das  CoUyr.  camphoraluan ; 
Rp,  Sublim.  Gr. /?,  Camphorae  Gr.  I — II  solve  in  Spir.  vin^  s»q., 
Aq*  d(^st.  Ijjj,  Mucil.  sem.  cydon.  Sj,  Tinot.  opii  croe.  Gtt.  20 
—40:  zu  Waschungen  oder  Einträuflungen  bei  katarrhalischen, 
rheumatischen  oder  katarrhalisch-scrophulösen  Augen-Ent- 
zündungen, begleitet  von  Schmerz  und  Lichtscheu.  3)  Pulvis 
camphoralus;  Rp.  Catomel,  Sach.  Candi  a.  a.  5j,  Pntv.  camph. 
Gr.  n~VI  M.  exact.:  bei  scrophul.  Augen-Entzündungen  und 
auch  des  vasculösen  Pannos^  täglich  1—2  Mal  mütels  eines 
Pinsels  ins  Auge  zu  bringen« 


9rlglnaWAuf»iitze. 


Bericht  Aber  die  Leistugen  der  HebamaeB-LebraBstalt  zu  Trier 

txm  ßecember  1848  bU  Juni  1850. 
Voii9r.Fr.H.6.  Birnbann,  interimistiiohem  Direetor  der  Aostalt 

Die  Lehranstalt  hat  geit  dieser  .  Zeit  in  acht  balbjahrigen 
Cursen  ausgebildet  97  Elevinnen,  woranter  aber  8,  die  den 
•CursQS  zum  zweiten  Haie  mitmachten.  Von  den  in  Preussein 
exfuninirten  Hebammen  erhielten  12  das  Pradicat  $ehr  gut,  32 
das  Prädieat  gui,  10  des  Pradicat  »iemlick.  Yon  den  dl  Schu- 
lerinnen der  einzelnen  Curse  waren  35  aus  dem  Regiernngs« 
Bezirk  Coblenz,  41  aus  den  Regierungs^Bezirk  Trier,  16  aus 
^em  6r<»ssherzogthum  Luxemburg,  3  ans  dem  oidenburgischen 
Förstenthum  Birkenfeld  und  2  aus  dem  landgräflich  hessischen 
Aml^  MeisenbeinL  Wahrend  der  politisch  aufgeregten  Zeiten 
war  die  Frequenz  sehr  gering,  weil  die  Gemeinden  keine 
Hebammen  mehr  auf  eigene  Kosten  ausbilden  und  den  ausgcr 
bildeten  kein  Jahresgehalt  mehr  zahlen  wollten.  Entbunden 
^nrden  in  dieser  Zeit  300  Personen.  Davon  waren:  Erstge«- 
bfirende  155,  Mehrgebftrende  145,  verheirathet  ?3,   ledig  237. 

Frühzeitig  kamen  nieder  17,  die  meisten  im  sechsten  Mo- 
nate, eine  im  vierten  Moiuite  anter  sehr  heftiger  Metrorrhagie. 

Es  wurden  geboren:  Zwillinge  siebenmal,  Knaben  151^ 
M&dchen  156. 

An  Kindeslagen  kamen  vor:  Hinterhauptslag*en:  erste  211, 
zweite  70  (beide  Lagen  theils  ursprfinglich,  theils  secundär), 
dritt«  keine  und  vierte  2  (als  solche  verlaufend);  Gesichtsla- 
gen  2,  Unterendenlagen  18,  Schieflagen  2,  unbestimmt  2.  Todi 
geboren  wurden  12  (bei  der  Geburt  abgestorbene),  scheintodt, 
aber  wieder  belebt  10,  todtfaul  9.  Vorlage  des  Hutlerkuchens 
kam  vor  zweimal,  Vorfall  der  Nabelschnur  achtmal ;  bedeuten- 
tlere  Beoken-Enge  fand  sich  in  13  FAUen« 
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Unter  den  dynamischen  Störungen  der  Gebart  waren  Krampf- 
wehen  14ina1,  reiner  Rheumatismus  2mal,  Wehenschwäche  3mal> 
vorhanden. 

Operative  Huireleistungen  errorderten:  die  Anlegung  der 
Zange  an  den  vorausgehenden  Kopf  neunzehnmai,  die  Extrae- 
tion  des  Kindes  an  den  Füssen  achtmal,  die  Wendung  dreimal, 
Anwendung  des  Cephalolribs  einmal,  den  Kaiserschnitt  zwei«- 
mal  (einmal  an  der  Todten),  blutige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes dreimal,  Lösung  des  Mutterkuchens  viermal,  zusammen 
36mal. 

Als  physiologische  Varietät  gedenke  ich  hier  einer  Person 
mit  einer  Nebenbrust  in  der  rechten  Achselhöhle.  Dieselbe 
fand  sich  in  der  vorderen,  die  Achselhöhle  begrönzenden  Falte, 
hatte  ungefähr  die  Grösse  eines  Hühnereies^  schwoll  beim 
Milchfieber  ungemein  an  und  wurde  sehr  schmerzhaft,  und 
bot  in  der  Mitte  ein  kleines,  rundes,  kaum  hervorragendes 
Pünctchen,  linserigross,  von  gelblichbrauner  Farbe,  aus  dem 
beim  Ausfliessen  der  Brüste  nach  dem  Milch  lieber  und  später 
noch  beim  Saugen  des  Kindes  an  der  rechten  Brust  Milch 
tropfenweise  hervorsickerte  und  die  Person  an  jener  Stelle  immer 
durchnässte.  Die  Nebenbrust  stand  durch  einen  starken,  gros- 
sen HUchstrang  mit  der  Hauptforust  in  Verbindung  (in  ganz 
analoger  Bildung,  wie  bei  den  Neben-Mutterkuchen). 

Als  physiologische  Varietäten  an  den  Oeburtstoegen  wurden 

beobachtet : 

a)  VerSchliessung  des  Scheidenmundes  durch  einen  fleischigen 

Balken, 
Eine  grosse,  robuste,  krfiftige  Erstgebfirende  begano  am  14.  März  1847 
Morgens  za  kreissen.  Die  Wehen  waren  anfinglich  regelmässig,  aber  lang- 
sam wirkend,  kräftig,  nahmen  aber  nach  dem  Blasensprunge  einen  krampF- 
faafi  schnflrenden  Charakter  an,  mit  bedeutender  Geschwulst  an  dem  in 
erster  Stellung  befindliclieQ  Kopfe  nnd  allmählich  zunehmender  Schrägstel«- 
lung,  und  erforderten  um  3  Uhr  Nachmittags  einen  starken  Adcrlass  und 
Borax  mit  Secaie  cornutum.  Jetzt  besserte  sich  der  Wehen-Charakter,  der 
Kopf  nahm  eine  ^günstigere  Stellung  ein  und  rfickte  herab,  die  Kopfge*- 
schwulst  quoll  breit  in  die  Schaamspalle  vor^  wurde  aber  festgehalten  von 
einem  sehr  gespannten,  runden,  fleischigeh  Balken,  welcher  von  der  vor- 
deren Wand  der  Scheide  nach  abwärts  sich  über  sie  hinzog.  •  Nach  Ourck- 
«chneidung.  dieser  Brücke  erfolgte'  das  Einschneiden  des*  Kopfes  langsam 
und  mühselig,  das.  Durchschneiden  des  Kopfes  plötzlich,  ruckwebe;  der 
siebenpfQndige  Knabe  war  scheintodt,  mit  einer  Kopfgeschwulst  und  stark 
gerötheter,  ganz  niedergedrückter  Stirn.    Seine  Belebung  gelang  nicht  oliae 

b)  £ine  Gebärmutter  mit  doppeltem  Muttermunde. 

Eine  sehr  gut  und  regelmässig  gebaute  Erstgebärende,   voji    sehr  irri- 
tabler Constitution,    lebhaftem  Temperamente,    braunen  Haaren  und  Augen, 
strammer  Musculatur,  trat  am  24.  December  1^7,   Morgens  5  Uhr,   in  die  , 
Anstalt  ein.  Der  Mutterhds  war  yertftriokeii,  der  Untere  Abschnitt,  sehr  aosge- 
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deliBt  und  gespannt,  d«r  Muttermund  fünf  Groschen  gross,  die  Gebfirvutter 
schlank,  in  sehr  regeliufissiger  Eiform,    mit  dünnen,    sehr  beweglich  reagi* 
renden  Wandungen,    die  Wehen  lebhaft,    krfiftig,    mit    bei   leichtem  Fieber 
gering   krampfichter  Beimengung.    Auf  einen  guten  Schweiss  fbnd  sich  um 
10  Uhr  der  Muttermund  zehn  Groschen  gross  geöffnet,    sehr  dann  und  ge-* 
spannt,  genau  in  der  Führungslinie  des  Beckens.     Etwa  zwei  Finger   breit 
hinter  ihm  nach  links  fand  sich  ein  zweiter,  ganz  gleich  beschaffener,  gleicl^ 
weit  geöffneter  Muttermund,    beide    dem    Kopfe  dicht  anliegend.     Die  sehr 
kräftigen  Und  häufigen  Wehen  trieben    bis   gegen    4    Uhr    Nachmittags  die 
sehr  gespannte  Blase  tiefer  herab,   bewirkten   aber  gar  keine  Erweiterung, 
der  beiden  Muttermunde,    doch    machte    sich   eine   halbe  Stunde  später  eia 
Dickerwerden  und  eine  Abrundung   der  bis  dahin  breiten  und  sehr  dünnen 
Brücke  bemerklich,    die  sich    immer  mehr  in  einen  randlichen  Strtog  uni^ 
wandelte,  und  endlich  um  51/4  Uhr  unter  sehr  heftigem,  wildem,  fa|t  zehii^ 
Minuten  andauerndem  Drange  plötzlich    an    einer  Seite    abriss.     Die    Blase 
trat  gleich  tief  herab,   der    Kopf  in  den  ganz  breit  sich  Öffnenden  Mutter- 
mund,   die  Wasser  flössen  bei  stürmischem  Wehendrang  nach  einer'  halben' 
Stunde  ab,  und  unter  gleich  stürmischem  Drängen  folgte  nach  wieder  einor 
halben  Stunde  das  Kind,    ein  TV^pfündiges  Msdchen.     Die  Nachgeburt  tra( 
ohne  alte  Nachhälfe  herror.    Leichte  Ohnmacht-AnfSlle  wichen  einer  Gabe 
Opium.  — *    Spfiter  fand  jsich  bei  volbtfindig  rQckgebildetem  Mutterhalsb  an 
der  vorderen  Lippe  nach  einwfirts  eine  Verdickung  und  leichte,    lose  Her-i 
vorragung    als  Ueberrest  der  Brücke.    Ob  die  Ursache  dieser  Verdoppelung 
natürliche  Bildung  war,    ob    Folge    einer   exsudativen  Entzündung,    da  die 
Person    in  Folge  von  Erkältung  und  Syphilis  eine  Entzündung  der  Schaam 
nnd  Scheide  mit  brandiger  Verschwfining  durchgemscht  faJaOe,  lasse  fch  da«' 
hingestellt. 

Regelwidrige  Haltung  der  Arme^  die  sich  mehr  von  der 
Brust  entfernten  and .  dem  Kopfe  näherten,  kamen  g^r  nicht 
selten  vor.  Zweimal  kam  jias  Handchen  gleichzeitig  mü  dett 
Kopfe  über  den  Damm,  ohi^e  irgend  eine  Unbequemlichkeit 
oder  Regelwidrigkeit  zu  bewirken;  viermal  fand  ^ich  regel-: 
widrige  Drehung  der  Schultern  (bei  crs^ter  .Hinterhauptslage 
nach  dem  linken  Schenkel  der  Mutter)  dabei  vor.  Ein  sieben- 
tes Mal  fühlte  man  während  der  Schwangerschaflt  Arm  und 
Hand  zwischen  dem  in  erster  Scheltelstellung  beflndli<;hen 
Kopfe  und  dem  Vorberge,  und  blieben  diese  Theile  bei  der 
Geburt  zurück. 

Vorfall  des  Armes  kam  ferner  viermal  zu  Stande.  Bei  einer 
Mehrgebarenden  konnte  der  Ar.m  leicht  zurückgebracht  wer- 
den, e^en  so  der  vordere  Arm  bei  einer.  Erstgebärenden,  hei 
deren  zweitem  ZwilUngskinde  der  Kopf  mit  beiden  Armen  in 
das  Becken  trat;  ein  drittes  Afal  ging  b^i  einer  Erstgebärenden 
die  Gebart  trotz  des  Vorfalles  leicht  von  Statten;  bei  einer 
Mehrgebärenden  musste  endlich  viertens  wegen  anderweitiger 
Regelwidrigkeiten  die.  Wendung  gemacht  werden. 

Ygrfall  der  Nabelschnur  wurde  achtmal  beobachtet,  sechs- 
mal bei  Kopflagen,  zweimal  bei  Unterendenlagen,  und  ergab 
fünf  lebend-  und  drei  todtgeborene  Kinder.    Mehre  der  hie-^ 
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her  gehöHgen  Pälle  bewiesen,  wie  lange  man  bei  Sicherong' 
des  Nabelstranges  vor  Druck  und  weiterem  Vortreten  ruhig 
abwarten  kann,  bevor  Gefahr  für  des  Kindes  Leben  eintritt, 
und  wie  bloss  die  anderweitigen  Nebenumstfinde  und  Verhält- 
nisse die  Gefahr  bedingen.  Zweimal  kam  das  Kind  mit  dem 
Kopfe  voran,  so  rasch  und  leicht,  dass  von  Gefahr  nicht  die 
Rede  sein  konnte;  zweimal  brachte  die  Extraction  bei  Unter- 
endenlagen bei  Nachlass  der  Pulsationen  lebende  Kinder;  ein 
fünftes  Mal  wurde  bei  vorausgehendem  Kopfe  nicht  ohne  Mühe 
mit  der  Zange  ein  scheinlodtes,  doch  wiederbelebtes  Kind  ent- 
wickelt. Die  drei  übrigen  gestatteten  bei  mannigfachen  Com- 
plicationen  nur  Hülfe  mit  der  Zange,  ergaben  aber  todle  Kin- 
der. In  allen  Fällen  waren  Krampfweben  oder  ungünstige 
Stellungs^Verhällnisse  des  Kopfes  auf  dem  theilweise  engen 
Becken  Ursachen,  in  keinem  tiefer  Ansatz  des  Mutterkuchens. 

Vorliegen  des  Muiterkuchemi  wurde  zweimal  beobachte!. 
Der  erste  Fall  betraf  eine  am  81.  December  1846  in  die  An- 
stalt mit  ziemlich  bedeutender  Blutung  eintretende  Mehrgebä- 
rende, bei  welcher  von  4  Uhr  Morgens  bis  V/^  Uhr  Nachnit« 
tags,  wo  die  Niederkunft  erfolgte,  jede  Wehe  von  einem  bald 
stärkeren,  bald  geringeren  Blutabgang  begleitet  war,  aber  das 
Allgemeinbefinden  und  das  sichtliche  Voranschreiten  der  Geburt 
keinerlei  Kunsthülfe  ndthig  machte.  Es  war  Placenta  praevia 
»arginalis  zugegen,  so  dass  der  Riss  der  Blase  in  den  Band 
des  Mutlerkuchens  sich  hinein  erstreckte.  Der  Nabelstrang 
raaass  9WU  der  Matterkuchen  wog  SVs  Pf<l- 

Der  zweite  Fall  ereignete  sich  bei  einer  zweitgebärendeti 
Frau,  die,  nachdem  am  Abend  vorher  das  Bluten  begonnen 
hatte  und  ihm  vergeblich  ein  Aderlass  und  die  Tamponade 
entgegengestellt  worden  waren,  am  7.  Härz^  Mittags  12  Uhr, 
kalt,  pulslos,  sterbend  in  die  Anstalt  gebracht  wurde  und 
schon  nach  einer  Stunde  verschieden  war.  Da  der  Muttermund 
nicht  erweitert  war,  so  machte  ich  eine  halbe  Stunde  später 
den  Kaiserschnitt.  Das  Kind  war  blau  über  den  ganzen  Körper 
Und  todt,  ein  neunpfündiger  Knabe.  Er  hatte  mit  nach  links 
gekehrter  rechter  Hüfte  und  aufwärts  geschlagenen  Beinen 
gelegen,  und  von  dem  Matterkuchen  sass  ein  grosses  Stück 
am  Rande  frei  im  Muttermunde.  Auffallend  musste  der  späte 
Eintritt  der  Blutung  sein. 

Der  Zioillißgegeburten  waren  sieben.  Dieselben  ergaben 
einmal  zwei  Knaben,  zweimal  zwei  Mädchen,  dreimal  einen 
Knaben  und  ein  Mädchen,  einmal  ein  Mädchen  und  einen 
Knaben.    Zweimal   kamen  ganz  getrennte  Nachgeburteni  von 
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denen  einmal  die  erste  1  Pfd.  S  Lth«,  die  zweite  1  PTd.  S  Lth., 
einmal  die  erste  1  Pfd.,  die  zweite  80  Lth.  wog.  Zweimal 
waren  die  Eier  durch  eine  häutige  Seheidewand  mit  ein- 
ander verschmolzen,  die  Mutterkuchen  einander  gegenftber 
befestigt,  dreimal  waren  die  Mutterkuchen  theils  durch  eine 
fegenartige  Brücke  mit  einander  verbunden,  theils  ganz  mit 
einander  verschmolzen,  und  die  schwerste  Masse  bot  8  Pfd. 
bei  5V4  und  6  Pfd.  wiegenden  Kindern,  die  leichteste  V/t  Pfd. 
bei  sechs-  und  vierpfündigen  Kindern.  Bei  einer  solchen  Jftil* 
lerfctic&efi-ilfasse,  bei  welcher  jede  deutliche  Trennung  ver^ 
wischt  war,  sah  man  grosse  Gefassst&mme  von  dem  Nabel- 
strange der  einen  Seite  über  die  andere  Hälfte  des  Mutter- 
kuchens sich  verbreiten,  und  konnte  durch  vorsichtige  Wasser- 
Einspritzungen  in  einem  Nabelstrange,  beliebig  welchem,  grosse 
Gefässstämme  über  die  ganze  Mutterkuchen*Oberfläche  in  zui^ 
sammenhangendem  Netze  auftreiben,  was  in  den  anderen  Fäl«* 
len  nicht  gelang. 

Die  Gewichts-Verhältnisse  waren:  SV,  -f-  SV^,  SV«  +  6, 
6  +  4,  6«A  +  5,  6V4  +  8,  7  +  6,  6  +  6%  Pfd. 

Die  Mehrzahl  wurde  durch  alleinige  Kräfte  der  Natur  rasck 
hinter  einander  vollendet,  nur  einmal  vier  Stunden  nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  wegen  Wehenschwäche  das  zweite  mit 
der  Zange  entwickelt,  ein  anderes  Mal  zwei  Stunden  nach 
der  Geburt  des  ersten  wegen  Armvorfalles  mit  zunehmender 
Anschwellung  die  Zange  angelegt,  ein  drittes  Mal  fünf  Stunden 
nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  das  Wasser  gesprengt  und 
das  Kind  an  den  Füssen  extrahirt. 

Pkysiolegisohe  Varieiiten  am  Ei  waren  folgende:  Zweimal 
fanlichtesy  acuhaft  etinkendee  Fruehiwa$eer  bei  lebenden  Kin-f 
dern,  bei  deren  einem  Falle  die  höher  oben  geöffnete  Blase 
jiich  abwechselnd  füllte  und  entleerte  und  die  Geburt  beinahe 
drei  Tage  lang  andauerte.  Zweimal  toakre  KnaUn  tn»  NaM" 
Strang^  zweimal  gabelförmige  Einpfiamungj  einmal  fUomeniöse, 
einmal  velameniösey  aber  ganz  nahe  am  Mutterkuchen.  Einmal 
fand  sich  ein  Neben- Muiterhuchen  vor,  8^^  lang,  8 Vi/'  breit, 
dick,  massig,  durch  eine  S^^  breite,  fegenartige  Brücke  mit 
zwei  grossen,  vom  Rande  der  Hauptmasse  abgehenden  Geftes- 
etämmen  mit  dieser  verbunden. 

Von  Missbüdungen  de$  Kindes  kam  einmal  eine  Niere  mii 
meei  Nierenbecken  und  zwei  in  einen  Stamm  zusammenlaufen- 
den Harnleitern  vor;  zweimal  ein  überzähliger  Damnen;  ein- 
nal  ein  Daumen,  an  welchem  der  Mittelhand-Knochen  fehlte, 
so  dass  derselbe  an  einem  kurzen  häutigen  Stiele  an  der  Seite 
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der  Rand  hing;  ferner  als  Abnormiläi  in  der  Nahibildung: 
aeweimal  in  der  Pfeilnaht^  etwa  einen  Finger  breit  über  der. 
Meinen,  zwei  Finger  breit  hinter  der  grossen  Fontanelle  eine 
bedeutende  viereckige  Knochenlucke.. 

Die  aUgemeinen  Oewickts-Verhältnüse  betreflTend,  so  wag 
die  Mehrzahl  der  Kinder  7  bis  8  Pfd.;  59  nämlich  von  7  Pfd., 
34  von  7V2  Pfd.,  54  von  8  Pfd.  Unter  7  Pfd.  blieben  75  Kin- 
der, nämlich:  86  von  67^  Pfd.,  29  von  6  Pfd.,  5  von  5%  Pfd., 
ß  von  5  Pfd.  lieber  8  Pfd.  hinaus  gingen  39,  nämlich :  20 
von  8%  Pfd..  15  von  9  Pfd.,  I  von  9V2  Pfd.  und  3  von  10  Pfd. 
Das  Mittelgewicht  der  Kinder  liegt  demnach  hier  zu  Lande 
ungeffihr  auf  7  Pfd.,  wenig  darüber  hinaus,  und  die  7V2pfun- 
digen  Kinder  in  zwei  Hlilf(en  getheilt,  deren  eine  den  unter 
V/2  Pfd.,  die  andere  den  über  77,  Pfd.  wiegenden  zugetheilt 
wird^  ergibt  sich  ein  Verhältniss  von  162:1^22.  Die  Früh-,  und 
«nzeiligen  Früchte  sind  dabei  nicht  berücksichtigt. 

Die  allgemeinen  physiologischen  Grundverhältnisse  betref- 
fend, so  habe  ich  keine  Veranlassung  gefunden,  meine  An- 
sichten, weder  so  weit  dieselben  die  Stellung  des  Kopfes  zum 
Becken  im  Allgemeinen  und  in  seinen  einseinen  Räumen  be- 
treffen, noch  so  weit  sie  die  Natur  der  Wehentbätigkeit  be- 
treiben, im  Geringsten  umzuändern,  und  halte  dieselben  ganz 
80,  wie  ich  sie  in  meiner  Zeichenlehre  der  Geburtshülfe  nach 
dem  Vorgange  meines  Lehrers  KHian  und  nach  eigenen  Beob- 
nchlungen  zusammengestellt,  fest. 

Namentlich  hat  mich  die  neuerdings  von  Framoni  nach 
sogenannten  physiologischen  Principien  aufgesteUte  Wehen-* 
iheorie  in  keiner  Weise  bestimmen  können,  meine  Ansichten 
auch  nur  im  Geringsten  umzuändern.  Denn  die  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  gibt  sieh  nicht  allein  in  so  bestimmter,  so  sicher 
erkennbarer  Weise  bei  der  Geburt  kund,  dass  die  Resultate 
derartiger  Forschungen,  wie  dieselben  von  Reil,  Wigand  und 
Kilian  angebahnt  worden,  vollkommen  eben  so  stichhaltig  sind, 
wie  Distinctionen,  sondern  wir  finden  auch  in  diesen  durchaus 
Jietnen  Widerspruch  mit  den  Resultaten  der  Beobachtung,  wenn 
wir  uns  nur  an  die  Beobachtung  der  trächtigen  Gebärmutter 
selbst  und  die  Analogen  am  Darmcanale  halten,  und  uns  nicht 
in  künstlich  herbeigezogene  Analogieen  mit  einem  Organe 
verlieren,  mit  welchem  die  Gebärmutter  nach  Bau,  Bestim- 
mung und  Wirkung  keine  Analogie  hat.  Denn  ein  Vergleich 
tnit  dem  Herzen  kann  doch  nun  einmal  nimmermehr  darauf 
.Anspruch  machen,  auf  richtige  physiologische  Bedingungen 
gegründet  zu  sein. 
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Von  der  allmdblich  fortschreitenden  ZusammenzieKung  der 
Gebärmutter  überzeuget  man  sich  leicht  beim  Auflegen  der 
Hand.  Geht  auch  diese  Zasammenziehung  keineswegs  in  so 
regelmassiger  Weise  von  unten  nach  oben  vor  und  dann  wie- 
der zurück,  dass  die  R^ffsche  Antipolaritäts^Lehre  darin  noch 
einen  Halt  finde^  so  schreitet  sie  doch  zunächst  entschieden 
in  der  Richtung  von  unten  nach  oben,  wenn  auch  in  ungere- 
gelten Schwankungen,  fort,  da  zuerst  in  voller  Thätigkeit  be- 
findlich^ wo  die  Wandungen  am  dünnsten,  das  Musl^elgewebe 
am  reinsten  und  stärksten  ausgebildet  ist.  Dieses  Gefühl  weis'l 
deutlich  darauf  hin,  nicht  weniger  deutlich  die  bei  Yivisectio- 
nen  blossgelegte  trächtige  Gebärmutter,  und  Herz  vnd  Gebär- 
mutter geben,  bei  Vivisectioncn  mit  einander  verglichen,  die- 
sen auffallenden  Unterschied  ihrer  Thätigkeit  unverkennbar 
kund.  Bei  dem  Herzen  ziehen  sich  auf  Reizting  die  Kammern 
und  Vorkammern  immer  in  ihrem  Wechsel  mit  Einem  Schlage 
zusammen;  bei  der  Gebärmutter  rollt  auf  Reizung,  wie  im 
Darmcanal,  die  Zusammenziehung  auf  und  nieder,  sich  nhmer 
weiter  verbreitend,  'bis  sie  allgemein  geworden.  Viviseclionen 
dienen  demnach  nur  zur  Bestätigung  der  nach  Franzon€s  Mei- 
nung veralteten  Lehre,  und  haben  dabei  noch  das  gegen  sich, 
dass  bei  der  Beobachtung  nach  der  Natur  die  Gebärmutter  in 
ihrer  ganz  natürlichen  Stimmung  ist,  bei  Viviseclionen  ein  gar 
nicht  ^u  schätzender  ungewohnter  neuer  Reiz  hinzutritt.  Be- 
hauptet aber  Fransofit,  das  Gefühl  der  rollenden  Zusammen- 
ziehung sei  ein  scheinbares,  weil  bei  einem  so  verborgen  lie- 
genden Organe  die  Thätigkeit  nicht  deutlich  überall  wahrge- 
nommen werden  könne,  so  ist  diese  Behauptung  fast  komisch 
zu  nennen;  denn  entweder  kann  man  die  Zusammenziehung 
fühlen  oder  nicht,  und  ist  sie  fühlbar  und  man  nimmt  Unter- 
schiede wahr,  so  existiren  auch  diese  Unterschiede.  Eine 
andere  Frage  ist  es,  ob  die  Irritation  der  Nerven  von  den 
sensitiven  Pasern  aus  eine  in  dem  Gebär-Organe  sich  allseitig 
aussprechende  oder  eine  erst  einseitig  entstehende,  verscbret- 
tende  sei.  Ist  die  Nervenstimmung,  deren  Resultat  die  Con- 
traction  ist,  eine  gleichzeitig  alle  Uterin-Nerven  befaHende, 
so  wird  da^  wo  die  Muskelfasern  am  dichtesten  auf  einander 
liegen,  am  wenigsten  durch  Blutzellen  und  elastisches  Grund- 
gewebe gehindert  sind,  die  Thätififkeit  am  ersten  in  vollem 
Gange  sein  und  am  ersten  sieh  durch  sensitive  Irradiation  in 
den  Nervencentris  als  solche  geltend  machen,  wie  dieselbe 
aber  zuerst  vollendet  ist,  so  auch  der  motorische  Reiz  im 
Nervencentrum  am   ersten  erloschen  sein.    Darauf  beruht  ja 
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eben  der  MotQS  peristaUicos.  Die  ZtisamaieBziehHng  dieser 
beweglichalen  Muskel partieea  wirkt  aber,  wie  man  sich  bei 
ViviaecUonen  ebenfalls  leicht  uberseogt,  auf  die  Bewegung^ 
der  Blttlmasse;  denn  da  sieht  man,  wie  die  sich  uisai&aien* 
ziehende  Stelle  des  trächtigen  Gebär^Organs  in  demselben 
Maasso,  als  sie  enger  wird,  kleiner,  auch  bleicher,  die  zu- 
nächst darüber  gelegene  Stelle  dunkel  gerölhet  wird  und 
quillt.  Sind  dann  die  Nerven  der  Mushelfesern,  deren  zwischen-* 
gelegene  piutgefasse  so  eine  Stauchung  erleiden,  auch  mit 
motorischem  Reize  geladen,  so  spannt  sich  ihre  Muskelfaser 
in  demselben  Maasse,  als  sie  durch  die  Bluistauehung  gedehnl 
wird^  und  so  entsteht  die  Erscheinung  der  Erection,  die  ich 
mit  Kilian  gegen  Frawumi  festhalte,  nur  dass  ich  sie  nicht 
von  der  Zusammenziehung  getrennt  mir  vorstellen  kann^  wie 
es  Kilian  doch  zu  thun  scheint.  Es  liegt  daher  schon  in  dem 
Bau  des  Gebar^Organs,  in  der  verschiedenen  Dicke  seiner  Wan- 
dungen, der  verschieden  entwickelten  Muscularitit,  dass,  selbst 
wenn  wir  mit  Frannani  annehmen  wollten,  was  noch  keines* 
wegs  erwiesen  ist,  der  motorische  Reiz  sei  in  allen  motori* 
sehen  Nerven  ein  gleichzeitiger  und  gleich  energiseker,  die 
Zusammenziebung  als  vollendete  Action  und  somit  das  Erlö-- 
sehen  des  Reizes  durch  Befriedigung  ein  wechselndes,  rollen- 
des, auf-  und  niedersleigendes  sein  musste. 

Wenn  Fratwmi  fragt,  wo  in  irgend  einem  Organe  unter  nor-> 
malen  Verhältnissen  eine  retrograde  Bewegung  der  Art  wahr- 
genommen worden,  dass  an  deren  Ostien  die  Contraction  be« 
ginne  und  sich  von  hier  za  den  entferntesten  Gegenden  des 
Organs  fortpflanze,  um  erst  allmählich  wieder  zu  dem  Ostium 
sturuckzukehren :  so  muss  zur  Erwiderung  dienen,  dass  es  ja 
eben  das  Wesen  aller  darmähnlichen  Gebilde  sei,  sieh  bei 
ihren  Bewegungen  stellenweise  zusammenzuziehen,  stellen- 
weise auszudehnen  (nicht  acliv  freilich)  und  nicht  allseilig 
auf  einmal  einer  Zusaaunenziehung  zu  unterliegen.  Dass  dieses 
im  Uterus  nicht  weniger  der  Fall  ist,  als  im  Darmcanale,  da- 
von kann  er  sich  durch  Vivisection  jeden  Augenblick  über- 
zeugen; dass  dies  aber  in  dem  Uterus  in  so  regelmässiger 
Weise  sich  immer  vollendet,  darüber  mag  ihm  eben  der  Bau 
des  Organs,  die  Yertheilung  seiner  Muskelfasern  und  ihr  Ver- 
bäüniss  zu  dem  interstitiellen  Zellgewebe  und  den  Blutgefäs- 
sen Anfschlnss  geben.  Eben  so  kann  er  sich  bei  Yivisectionen 
von  einer  ähnlichen  Aption  des  Hastdarmes,  von  dem  deut- 
lichen Auf-  und  Niederrollen  der  zusammenziehenden  TbäÜg- 
keit  überzeugen*     Welche  Richtung  die  Darmbewegung  alf 
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eine  regelinässige  eioschlegl,  darüber  wissen  wir  nicfcU  6e«- 
nanes;  denn  Vivisectionen  lassen  in  Bezog  hteraof  viele  Den* 
tungen  zu  und  fuhren  die  MöglicbiLeii  vieler  Bypolhesea  ber-^ 
bei,  da  der  Canal  dadurch  in  ein  ganz  nalurwidrigea  Verhalt- 
nisa  kommt  Bei  der  Gebärmuller  kann  man  hierüber  Gewiss«» 
heil  erlangen,  da  man  ihre  Tfaatigkeil  unter  gans  regel-  und 
natnrgemassen  Verhältnissen  mit  dem  Gefühle  verfolgen  kaum« 

Die  Einwendungen,  welche  Franzoni  den  Tfi^crficTschen 
Beobachtungen  und  ihrer  Auffassung  macht,  sind  auf  sehr  ver- 
einzelte Puncto  gerichtete,  unbegründete.  Die  Thatsachen, 
welche  für  einen  Beginn  der  Zusammenziehung  im  Muttermunde 
sprechen,  sind  von  mir  in  meiner  Zeichenlehre  mit  Benutzung 
der  von  anderen  Seiten  gelieferten  Materialien  zusammenge- 
stellt. Ihre  weitere  Auseinanderlegnng  halte  ich  hier  für  über- 
flüssig und  zu  weit  filbrend. 

Vergleichen  wir  nun  noch  das  Berz  nil  der  Gebaraiiittar, 
ao  finden  wir,  abgesehen  von  allen  anatomischen  Verschieden- 
heiten des  Baues  und  der  inneren  Strtictur  der  Winde  beina 
Herzen  ein  einmal  feststehendes,  bestimmtes,  mathematiscli 
genaues  Verhällnisa  der  Mündungen  der  verschiedenen  Herz- 
höhlen zu  den  Höhlen  selbst,  welches  sich  immer  gleiph  bleibt^ 
ioMiier  in  gleicher  Weise  den  Inhall  der  Her^öhlen  duroh  die 
Mundong  derselben  hindarchtreibt,  bei  der  Gebarmutier  da- 
gegen die  ganze  Thfiiigk^it  darauf  gerichtet,  den  ib  seiner 
Weite  unendlich  wechselnden,  in  seiner  Widerstaiidskraft  un«* 
endliche  Nuancen  bietenden  Muttermund  allmihlich  dem  Inhalte 
so  anzupassen,  dass  derselbe  hindurchgetrieben  werden  kann; 
bei  dem  Herzen  die  sich  immer  gleich  bleibende,  sioaaweise 
sich  vollendende  Action,  die  in  jedem  Momente  eine  immer 
gleiche»  vollendete  ist,  bei  der  Gebarmatter  die  vielfaltigsten 
und  feinsten  Schwankungen  der  Thätigkeit  vorwärts  und  röck- 
vyärts,  bis  das  Ziel  erreicht  ist;  bei  dem  Herzen  steten  Wechsel 
der  Action  mit  der  Ruhe,  bei  der  Gebärmutter  nach  langer 
Ruhe  und  Unbeweglichkeit  das  Hervortreten  der  Action  erst, 
wenn  es  Entfernung  des  Inhaltes  gilt,  und  danach  sofort  Ein- 
tritt von  Ruhe.  Die  Triebkraft  ist  daher  einzige  und  wesent- 
liche Bestimmung  des  Herzens,  nur  vorübergehende  und  bald 
erlöschende  Bestimmung  der  Gebarmutter;  und  vergleichen  wir 
diese  ipii  dem  Darmcanale^  namentlich  mit  deaii  MastdfMrme,  §o 
werden  wir  physiologisch  und  vergleichend  aoatpmi^h  dag 
einzige  richtige,  wenn  auch  natürlich  manche  Binzelverschie- 
denbeiten  Jbietende  AitalogQii  gefiinden  bfüi^n,  w.ahrmil  dt?r 
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Vergleich  mit  dem  Herzen  nicht  allein  ein  sehr  künstlicher, 
sondern  ein  darcb  und  durch  falscher  ist. 
^  Zum  Schlüsse  bemerke  ich  noch,  dass  es  fast  komisch 
klingt,  wenn  Frantoni,  die  verschiedenen  Theorieen  über  die 
Triebfeder  der  Geburt  und  die  neunmonatliche  Dauer  der 
Schwangerschaft  einer  Benrtheilung  unterwerfend,  schliesst: 
Alle  diese  jedes  physiologischen  oder  anatomischen  Bewei- 
ses entbehrenden  Hypothesen  erscheinen  uns  eben  so  naiv 
und  vage,  wie  Velpeau's  dem  Avicenna  entlehnter  höchst  teleo- 
logischer Ausspruch:  A  temps  fixö  Faccouchement  se  fait  par 
la  gräce  de  Dieu;  wenn  er  ferner  behauptet,  hier  habe  sich 
die  Naturwissenschaft  unserer  Tage  keineswegs-  noch  zu  be- 
scheiden, und  dann  wir  am  Ende  erfahren,  die  grösste  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  wirke  eben  durch  Irradiation  von 
den  Empfindungs-Nerven  auf  die  motorischen  Nerven,  als 
Triebfeder  der  Geburt.  Erklaren  sich  so  die  so  unendlich 
verschiedenen  Ausdehnungs-Grade  der  Gebärmutter  bei  einzel- 
nen Individuen  und  bei  den  einzelnen  Schwangerschaften  der- 
selben Individuen,  und  erklären  sich  so  die  Geburten  drei  bis 
vier  Monate  nach  Absterben  der  Frucht,  wa  von  weiterer  Aus- 
dehnung keine  Rede  mehr  ist,  wie  ich  noch  letzthin  ein  Bei- 
spiel sah  nach  der  Cholera-Epidemie?  Im  Juli  gehörte  die 
Frau  zu  einem  der  ersten  Fälle  von  Cholera^Erkrankung  und 
spürte  nachher  kein  Leben  mehr.  Die  Ausdehnung  des  Leibes 
nahm  nicht  zu,  im  Gegentheil,  er  sclrampfte  mehr  zusammen. 
Im  November  kam  die  Frau  mit  einem  todtfaulen  Kinde  nieder. 
Nach  Pran^onVs  so  ausserordentlicher  klarer  Triebfeder  der 
Geburt  weiss  ich  nicht,  wie  heute  noch  die  Geburt  erfolgt 
sein  sollte.  Die  Erscheinung  der  neunmonatlichen  Dauer  der 
Geburt  kennen  wir,  die  Erscheinung  des  Eintrittes  der  Gebart 
auch ;  aber  eine  Erklärung  davon  können  wir  eben  so  wenig 
geben,  wie  von  allen  Grund-Phänomenen  der  Natur.  Wir  wis- 
sen, es  liegt  in  dem  innersten  Wesen  des  Gebärmutter-Lebens, 
ein  derartig  bestimmtes  Gesetz  darleben;  warum  es  aber  dies 
darleben  müsse,  wissen  wir  eben  so  wenig,  als  warum  das 
Alkali  die  chemische  Affinität  zu  der  Säure  habe,  warum  be- 
stimmte Alkalien  so  besondere  zu  bestimmten  Säuren. 

Drücke  man  diese  Eigenthümlichkeit  unseres  Wissens,  die 
Grund-Phänomene  des  Naturlebens  in  kennen,  aber  nicht  ihre 
Ursachen,  immer  in  Erforschung  der  Erscheinungen  in  das 
Gebiet  anderweitiger  damit  verketteter  Erscheinungen  gewiesen 
zu  werden,  und  zuletzt  auf  Erscheinungen  zu  stossen,  zu  deren 
Erklärung   fibergeordnete  Erscheinungsreihen   eben   so    sehr 
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fehlen,  als  jede  andere  Erkläran^s-Möglicbkeit,  aas,  wie  man 
wolle,  nenne  man  es  Nalurg'esetz  oder  Golt:  immer  bleibt  der 
Forschang  diese  ewige  Granze,  und  immer  wird  es  eher  an- 
endlich naiv  sein,  alle  anderen  Erklärungsweisen  naiv  zu 
finden  und  dann  mit  der  grdssten  Wichtigkeit  auf  der  anvolU 
kommensten  aller  Erklärnngsweisen  als  der  Lösung  des  Ralh- 
sels  hangen  zu  bleiben.  Diese  kleine  Abschweifong,  die  sogar 
weitläufiger  geworden,  als  ich  gedacht,  möge  mit  der  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  als  Angelpunct  der  gesammten  Ge- 
lurtslehre  entschuldigt  werden.  Je  mehr  die  neueren  For«- 
schungen  in  ihrer  Ausbildung'  zu  Erläuterung^  und  Sichtung 
des  vorliegenden  Materials  von  Bedeutung  sind,  desto  mehr 
ist  jeder  UebergriO*  mit  Entschiedenheit  zurückzuweisen,  der 
Verwirrung  und  Unklarheit  in  schon  geordnetes  Material  m 
bringen  geeignet  ist. 

Regelwidrige  Lagen  waren  im  Allgemeinen  nicht  häufig. 
Unter  ihnen  waren  folgende :  GeficMWa^eti  kamen  zweimal  vor; 
das  eine  Mal,  bei  einem  todtFaulen  sechsmonatlichen  Kinde, 
war  von  Mechanismus  keine  Bede;  das  zweite  Mal,  bei  einer 
sehr  kräftig  gebauten,  grossen  Mehrgebärenden,  dauerte  es 
lange,  bis  das  nach  links  and  hinten  gerichtete  Kinn  nach 
vorn  kam;  aber  dann  ging  die  Gebart  rasch  und  leicht  vor- 
über. Der  TVspfändige  Knabe  lebte.  •—  Unterendenlagen  kamen 
sechsmal  bei  frühzeitigen,  zwölhnal  bei  ausgetragenen  Kindern 
vor,  und  zwar  fünfmal  bei  Zwillingen,  einmal  beim  ersten, 
viermal  beim  zweiten  Kinde.  Todifaul. waren  fünf  Kinder,  bei 
der  Geburt  starben  ab  zwei,  wovon  eines  dorch  Yerblutong  der 
Mutter  bei  Placenta  praevia  seinen  Tod  fand.  Lebend  geboren 
Avurden  eilf.  Es  war: 

siebenmal  die  rechte  Hüfte  nach  links  ond  vorn  gekehrt, 

sechsmal  die  linke  Hüfte  nach  rechts  und  vorn. 

zweimal  die  rechte  Hüfte  rechts  und  vorn, 

dreimal  die  linke  Hüfte  links  und  vorn. 
Bei  sämmtlichen  Lagen  mit  dem  Bauche  nach  vorn  kam 
später  der  Rücken  nach  vorn;  doch  blieb  bei  einem  aosge- 
tragenen,  siebenpfündigen,  aber  todtfaulen  Kinde  trotzdem  das 
Gesicht  bei  der  Austreibung  nach  vorn  gerichtet.  Immer  war 
einfache,  nie  doppelte  Drehung  der  Hüften  eingetreten. 

Leitender  Orundsatt  der  Behandlung  u>ar:  bevor  das  Kind 
mit  dem  Rumpfe  voll  in  die  Schaamspalte  eingetreten  ist,  nichts 
zu  thun,  wenn  es  aber  bis  zum  Brustkörbe  hervorgetrieben 
war  und  dann  die  Wehe  aufhörte,  nicht  erst  die  folgende 
Wehe  abzuwarten,  sondern  sofort  kunstlich  nachzuhelfen.  Denn 
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ller  EinlriU  der  neaen  Wehe  eotfernl  so  leicbl  das  Kinn  freis- 
ter von  der  B(ast  and  macht  so  leicht  den  Austritt  des  Kopfes 
schwieriger,  die  kunstliche  Nachhülfe  mühsamer^  während  der 
Kopf,  wenn  man  sofort  nach  Erlöschen  der  letzten  Wehe 
exirahirt,  immer  leicht  und  glucklich  folgt.  Die  Herausbeför- 
derung  des  Kopfes  vollendet  sich  am  besten  durch  Anziehen 
an  den  Schultern,  zuweilen  nur  mit  Nachhülfe  leichter  innerer 
Handgriffe  zu  seiner  richtigen  Stellung.  Bei  den  eilf  lebend 
gebornen  Kindern  war  so  sechsmal  bald  mehr,  bald  weniger 
leichte  künstliche  Nachhülfe  erforderlich;  unter  sieben Extrac-- 
tionen  aber  verlief  eine  tödlich  für  das  Kind* 

Der  Fall  betraf  eine  grosse,  »tarke,  sehr  musculöse  Mehrgebfirende  mil 
sehr  dicken,  prallen  Geburtstheilen.  Die  Wehen  wollten  zu  keiner  rechten 
EtttwickluDg  konmen  und  gingen  allmihlich  in  einen  krempicht  gemisck- 
ten,  stfirmiacheren  Charakter  fiber,  uni  der  nit  rechta  gekehrter  linker 
Hüfte  herabgetriebene  Steiss  schwoll  sehr  stark  an,  ohne  vorzurfickea. 
Schon  die  Entwicklung  der  hinanfgeschlagenen  Beine,  welche  anter  solchen 
Umstanden  geboten  war,  machte  bei  der  massigen  BescbaflSanheit  der  Ge- 
bnrtatheile  Schwierigkeiten.  Die  hoch  hinanfgeschlagene»  Arme  konaten 
bloss  nit  Einführung  der  ganzen  Hand  golös't  werden,  und  der  Kopf  folgte 
nur  mflhsam  mittels  eines  hebelartig  wirkenden  Zangenblattes  und  Zuges 
mit  der  anderen  Hmd  am  Kinn  Ober  den  sehr  prall  gespannten,  onnach* 
giebigen  Damm.  Der  achtpfandtge  Knabe  konnte  nicht  belebt  werden. 

Die  ieck$  anderen  Exiradionen  gingen  leiohter  von  Stat- 
ten: eine  bei  einer  krafligen^  robusten  Erstgebärenden  nnd 
j^wei  bei  einer  Mehrgebftrenden  wegen  Ausbleibens  der  Wehen, 
eine  dritte  bei  dem  «weiten  Zwillingakinde  einer  durch  nenn 
rasch  auf  einander  folgende  Geburten  und  kflmmerliche  Lebens^ 
weise  sehr  erschöpften,  sckwaehliohen  Frau.  Die  awel  übrigen 
Fälle  erforderten  durch  Vorfall  der  Nabelschnur  die  Extrac« 
lion,  beide  bei  Erstgebärenden,  beide  nicht  ohne  Schwierig- 
keit, doch  gläcklich  für  das  Kind,  beide,  nachdem  die  Nabel- 
schnvr  bedeutend  langsamer  zu  pulsiren  angefangen. 

Verengungen  des  Beckene  in  leicht  bemerklichem  Grade 
kamen  zwölfmal  vor,  wovon  eine  Person  sweimal.  Die  Becken- 
formen waren:  rhachitische  Beschränkungen  sechsmal,  zwei- 
mal mit  3%^  zweimal  mit  8V<|^  zweimal  mit  3V(^''  haltender 
onjugala;  allgemeine  Verengerung  um  V/'  dreimal;  unbe- 
stimmte Formen  dreimal,  einmal  mit  972  \  zweimal  mit  fast 
3V4^^  haltender  Conjugata.  Bei  diesen  Becken-Beschränkungen 
verliefen  fünf  Geburten  natürlich,  sechs  erforderten  die  An- 
legung der  Zange,  wovon  eine  später  den  Kaiserschnitt,  die 
siebente  die  Anwendung  des  Cephalotribs. 

Die  unbeMtimmien  Becken  sind  meist  solche  mit  geringen 
Schiefheiten  und  mil  Trichterform  nach  oben,  von  welcher 
Jetzteren  sich  ein  sehr  schönes  Exemplar  in  unserer  Samm- 
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lonsf  befindet.  Manche  dieser  Verengerungen  entdeckt  man 
^rst  bei  der  Geburl,  wo  ein  Theil  des  Beckens  für  den  Durch- 
S^itig  des  Kopfes  durch  die  Schiefheit  verloren  g:eht. 

Noch  aber  liegt  ein  wichtiger,  keineswegs  noch  hinreichend 
erledigter  Umstand  bei  Beurlheilung  enger  Becken  vor  in  der 
Neigung  den  Beckens^  theils  des  gesammten,  theils  seiner  ein- 
zelnen Bäume  gegen  einander.  Es  kann  so  geschehen,  dass 
der  Uebergang  aus  einem  Beckenraume  in  den  anderen  ein 
höchst  schwieriger  ist,  wobei  immer  ein  Theil  des  Beckenrau- 
mes far  die  Geburt  verloren  geht,  indem  die  bei  der  Geburt 
eigentlich  in  Betraeht  kommenden  Baume  nicht  jene  allgemein 
festgestellten  sind,  sondern  in  dem  gegebenen  Falle  zwischen 
dieselben  hineinfallen ;  ein  Ergebniss,  wobei  jede  Taxation  nach 
den  einzelnen  Bcckenrdumen  ebenmSssig  falsch  wird,  wie  bei 
den  schiefen  Becken,  und  doch  der  Total-Eindruck  des  Beckens 
ein  ganz  richtiger  sein  kann.  Wir  werden  hierauf  später  noch 
zurückkommen.  Die  Wichtigkeit  der  iTop/^/eUiinp  zu  Erklärung 
des  grossen  Unterschiedes  im  Verlaufe  der  Geburten  bei  engen 
Becheft  erwies  sich  auch  in  allen  hier  vorgekommenen  Fällen 
auf  das  deutlichste  und  in  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit,  so 
wie  ich  dieselbe  ins  Einzelne  hinein  in  meiner  Zeichenlehre 
angegeben  habe,  und  Hess  sich  an  den  Spuren,  welche  das 
Becken  an  dem  Kopfe  zurüekliess,  mit  voller  Bestimmtheit 
erweisen. 

Von  den  fünf  regehnanig  and  natürlich  verlaufenden  Ge- 
burten gingen  drei  verhältnissmässig  sehr  leicht  und  gänstig 
vorüber.  Bei  allen  dreien  lag  das  nach  vorn  gekehrte  Schei- 
telbein tief  vor  und  stand  die  Pfeilnaht  nach  rückwärts,  gägen 
das  Kreuzbein  gekehrt.  Der  erste  Fall  kam  bei  einer  kleinen, 
aber  sehr  proportionirt  gebauten  Person  mit  Sy^^ölligem  all- 
gemein verengtem  Becken  vor,  und  deutete  schon  die  äusserst 
rasch  und  günstig  zunehmende  Vorbereitung  und  Auflockerung 
der  Geburtslheile,  die  bis  dahin  bei  kleiner  Form  sehr  massige 
dick,  prall  und  eng  gewesen^  auf  sehr  gute  Wehenthätigkeit 
bin.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  wog  1  Pfd.  In  einem  anderen 
Falle  mit  derselben  Art  Becken  erleichterte  die  Kleinheit  des 
bloss  fünfpfündigen  Kindes  den  Hergang.  Ein  dritter  fall 
ergab  bei  schleichendem  AbDu^se  der  Walser  bei  einer  etwa^ 
rhachitisch  verbogenea  Landstrercherin  mit  8V2''  Gotijugata 
dureh  die  höchst  energisehe,  kräftig  anhaltende  Thätigkeit  der 
Wehen  die  rasche  und  leichte  Geburt  eines  6  V2pfünd!gen  Kin- 
des, welches,  bei  zweiter  Hinterhaupts-SteHung  am  unteren 
Rande  des  linken  Scheitelbeines,  über  der  Scbuppennaht  eine 
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liefe  Furche  mit  starker  Rölhung  zeigte,  von  der  vordereo 
W«nd  des  Beckens. 

Anders  gestaltete  sich  die  Sache  in  %wei  anderen  Fällen« 
Der  erste  betraf  eine  kleine,  magere,  schwäcbliche,  aber  sehr 
lebhafte  rhachilisch  verbildete  Frau,  mit  sehr  dünnen,  lebhaft 
reagirenden  Gebarmutter-VYanden.  Der  Muttermund  w^r  bei 
dieser  siebenten  Geburt  sehr  weich  and  nachgiebig,  fiel  aber 
nach  leichter  Eröffnung  beim  Springen  der  Blase  sofort  wieder 
zusammen.  Der  Kopf  stand  in  erster  Scheitelstellung,  mit  der 
Gegend  der  vorderen  Seiten^Fontanelle  und  dem  vorderen 
unteren  Scheitelbein-Winkel  am  Vorberge,  und  trotzte  so. 
mehre  Stunden  lang  den  kräftigsten  Wehen,  bis  er  auf  ein- 
mal ganz  rasch  und  plötzlich  zum  Vorschein  kam.  Das  rechte 
Scheitelbein  des  achtpfundigen  Mädchens  war  stark  applanirt, 
breit  geröthet,  verschwollen,  eben  so  die  ganze  rechte  Ge- 
sichtshäine,  die  noch  eine  bedeutende  Contractur  aufwies. 
Die  enorme  Kopfgeschwulst  ging  weit  über  den  linken  Hiuter- 
scheitel  weg,  wo  sie  sich  durcti  spitzes,  scharfes  Hervortreten 
von  der  breiten  und  platten  Kopfgeschwulst  des  rechten  Hin- 
terscheitels deutlich  abgränzte«  Das  Mädchen  wurde  bald  beilebt. 

Bei  einem  anderen  Falle,  einer  kräftigen,  sehr  robusten, 
nur  wenig  Spuren  von  Rbachitis  bietenden  Mehrgebärenden, 
hatte  der  Kopf  in  zweiter  Scheitelstellung,  mit  der  rechten 
Auricular-Gegend  vor  dem  Vorberge  stehend,  lang^  seinen 
hohen  Stand  behauptet,  konnte  aber  zuletzt  dem  anhaltenden 
stürmischen  Drange  nicht  widerstehen.  Hier  bot  das  schein-* 
iodte^  7 V4^ fündige  Mädchen  bei  den  Wiederbeltbungt^Versuchen 
die  eigenthümliche  Erscheinung  tetanischer  Krämpfe  der  tffi-> 
teren  Gliedmaassen  über  eine  halbe  Stunde  lang  dar.  Nachdem. 
es  mehre  Male  tief  geatbmet|  färbte  sich  der  bleiche  Körper 
roth.  Plötzlich  streckten  sich  unter  Spannung  aller  Muskeln 
und  Eintritt  einer  w eissgelblichen  Wachsfarbe  die  Beine  und 
Zehen,  blieben  dann  mehre  Minuten  lang  starr  und  steif,  wur- 
den endlich  von  wachsartiger  Biegsamkeit  und  dann  auf  mehre 
Minuten  frei  beweglich,  um  dasselbe  Spiel  immer  zu  wieder- 
holen. Das  Kind  erholte  sich  vollständig  und  wurde  am  vier- 
zehnten Tage  gesund  abgelassen^ 

Bei  allen  ttbri^eit  Fällen  forderte  die  derar^e  Köpfste).lung 
Jie  Anlegung  4er  Zange^  theil)veise  mit  grossem  Kraftaufwande. 

Dynamische  Störungen  der  GAurt  ernsterer  Art  kamen  sel- 
ten vor  und  hatten  dann  noch  oft  einen  gemischten  Charakter« 
Meistens  waren .  es  einfache  Schwankungen  in  das  Element  der 
Wehenschwäche  oder  des  Krampfwidrigen  hinüber,  welche  für 
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mehr  oder  weniger  lange  Zeit  die  Geburl  verschleppten,  frS- 
her  oder  spSter  aber  von  selbst  oder  mit  leichler  Nachhüire 
durch  Klystiere  oder  Dampfbäder  in  eine  gcregelle  Tbötigkeit 
übergingen.  Doch  kamen  auch  manchmal  ernstere  Störungen 
vor,  die  ein  energischeres  Einschreiten  der  Kunst  forderten, 
so  namentlich : 

Dreimal  sehr  ausgebildele  Wehenschioäche,  In  zwei  Fällen 
war  diese  zunächst  durch  mechanische  Veranlassung  erzeugt, 
einmal  durch  ein  3V^^^  Conjugata  haltendes  Becken,  einmal 
durch  beträchtliche  Schiefstellung  des  Kopfes.  Ein  drittes  Mal 
betraf  der  Zustand  das  zweite  Kind  bei  Zwillings-Geburt. 
Aderlass,  wo  nöthig,  sonst  Borax  mit  Seeale  cornotum,  und 
bei  Beimengung  von  Krampf  mit  Opium  waren  die  direclen 
therapeutischen  Mittel.  Obige  drei  Fälle  aber  forderten  die 
Zange. 

RheumaÜSfnus  kam  zweimal  vor  und  nahm  einmal,  bei  sehr 
starker  Veranlassung,  einen  sehr  hartnäckigen,  ernsten  Cha- 
rakter an. 

Krampfwehen  ausgebildeterer  Natur  wurden  vierzehnmal 
beobachtet,  und  waren  fünfmal  das  einzige,  theils  durch  Ader- 
lässe, Schröpfköpfe  oder  Blutegel,  theils  durch  Polv.  Dow.  und 
Opium  beseitigte  Hinderniss;  drei  Fälle  waren  mit  Becken- 
Enge  verbunden,  wovon  einer  noch  mit  Vorfall  der  Nabel- 
schnur; ein  Fall  forderte  die  Wendung  wegen  Vorlage  des 
Armes,  fünf  forderten  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Wehen- 
störung Anlegung  der  Zange* 

Operative  Nachhälfe  wurde  im  Ganzen  vierzigmal  geleistet, 
mehremal  mehre  Operationen  nach  einander  in  demselben 
Falle.  Es  waren:  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  drei- 
mal, Extraction  bei  Unterendenlagen  achtmal,  Wendung  drei*» 
mal,  Zangen-Anlegung  neunzehnmal^  Cephalotripsie  einmal, 
Kaiserschnitt  zweimal  (einmal  an  der  Todten),  Lösung  des 
Mutterkuchens  viermal;  zusammen  vierzigmai. 

Die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  war  nie  allein 
und  für  sich  hulfreich,  sondern  musste  immer  noch  durch 
andere  Operationen  unterstützt  werden.  Von  ihr  wird  bei  die^ 
sen  Fällen  weiter  unten  die  Rede  sein.  Die  Extractionen  haben 
wir  oben  schon  berührt. 

Die  Wendung  wurde  zweimal  durch  Schieflagen  gefordert. 

Das  erste  Mal  war  es  bei  einer  fronen,  sehv  krilUgen,  TeUsaftigen 
JSrstgebfirenden,  braunhaarig,  mitbraffnen  AUgen^  mit  etigen,  massigen,  sehr 
dicken,  prallen  Geschleohtstheilen,  welche  su  Ende  ihrer  Schwangerschaft 
bei  massig  dickem  unterem  AbschniUe,  hoch  nach  hinten  und  links  gekehr- 
tem Muttermunde  und  kaunt  erreichbareni  nicht  erkennbarem,  Torlieg enden 
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XfaiieftlMile  «Q  WMetbolteii  sterk»  Blttug«»  fiU.  Dit  Wettd««^  wnräe 
4«rck  des  scMeicheod«!!  AbfliiM  der  KindeswaMer  uad  siarmiseh  sUckdi 
Wehendrang  bei  jedem  Versuche  zur  Einführung  der  Hand  sehr  erschwert, 
«■d  forderle  nach*  Einleitanr  des  Fasses  einen  starken  Aderlass,  damit  die 
Drehmig  des  KüideB  sich  vMlfl&de.  We  Arme  «nd  der  Kopf  maehtea  grosse 
Schwierigkeiten.  Letzterer  mussJ»  mit  der  Zange  heirorgehoU  werdca. 
Das  Kind  kam  lodt 

Der  iweite  Fall  war  in  mehrfaeher  Hinsicht  interessant  Eine  grosse, 
sehr  sensibte,  nril  durchaus  verstimmlem  Nervensystem  behalteie,  vollsaftige 
Eralgehirende  hatte  schon  tu  Anfhng  der  SchwangerschafI  ikber  uancherlei 
unbestimmte,  an  Hysterismas  erioBernde  Besehwerden  geklagt,  oft  mit  gree 
ser  Auftreihuttg  des  Unterleibes.  Bei  ihrem  Eintritte  in  die  Anstalt  litt  säe 
bestfimdig  an  Schmerzen  in  der  Ünterbauch-Gegend,  die  auch  gegen  Beruh- 
rwng  en^ndüch  war;  die  Gebfirmutter  war  sehr  nnregelmSssig  geformt, 
bestindig  schief  aaeh  rechts  hin  verzogen,  Uri«beschwerden  nnd  StoU- 
verhaltung  zugegen.  Oefters  Uebelkeiten.  Grosse  Verstimmung,  grosser 
SchwächeznMand.  Blutegel  besserten  wenig,  Ol.  Ricini  erleichterte  die  Ent- 
leermige«.  Am  dritten  Tage  bfieb  sie  anffal^end  lange  anf  dem  Abtritte. 
Danach  klagte  sie  fiber  bedeutende  Steigerung  der  Schmerzen  im  Unter- 
leibe,  die  leise  anhielten,  ober  in  einzelnen  Absfitten  heftig  exacerbirte«, 
mit  zuweilen  sehr  schmerzhaften  Kindesbewegungen.  Zugleich .  stellte  sich 
^B  atariKer,  in  nnregelmflssigen  Zwischenräumen  sich  immer  wiederholender 
Blutfluss  ein.  Fieber  war  nicht  zugegen.  Der  untere  Abschnitt  war  tief 
herabgepresst  und  in  ihm  ein  kleiner  seharfgerwideter,  aber  nicht  mit  Be- 
stimmtheit erkennbarer  Kindestheil  bemerklich.  Stand  die  Blutung,  so  ging 
«in  trftbes,  sehleimiges  Wasser  ab.  Der  Mutterhals  wurde  allmählich  weicher 
und  vreiter  mid  verstrich  in  den  nlchsten  Tagen  langsam.  Auffallend  war  es, 
dass  man  nie,  auch  bei  den  Scfamerz-ExacerbattOnen  nicht,  eine  allgemeiMe 
Spannung  and  Erhärtung  der  Gebärmutter  finden  konnte,  wie  bei  den  We- 
ben ;  nur  öftere  Verinderongen  in  der  immer  bald  hier-,  bald  dorthin  schief 
rerzeffenDn  Form  der  Gebärmutter.  Die  Uant  war  immer  heiss  nnd  trockett, 
und  bei  der  grossen  Unruhe  kein  Schweiss  vorhanddn.  Die  Zunge,  An- 
fangs rein,  fing  an,  sich  gelblich  zu  belegen.  Schröpfköpfe,  Calomel  mit 
Pnlv.  Dow.,  später  eine  Saturation  mit  Mucil.  arab.  und  Opium  linderten 
trortbergehend.  Etwa  acht  Tage  nach  ihrer  Ankunft,  am  14.  April  1850, 
war  der  Mutterhals^  Morgans  8  Uhr,  verstrichen  nnd  begann,  immer  noch 
ohne  deutlich  wahrnehmbare  Wehenthätigkeit,  sich  zu  öffnen.  Die  Blase 
f&llte  sich  im  Laufe  des  Tages  abwechselnd  etwas  und  entleerte  sich  immer 
wieder.  Bin  spitzer  kleiner  Theil  war  im  Muttermunde  erkennbar,  dock 
sehr  hoch  oben.  Abendi  10  Uhr  war  der  Muttermund  so  drei  Ouerfinfor 
breit  geworden,  weich,  und  der  Arm  mit  nach  der  Seite  und  vorn  umge- 
bogener Hand  in  Ihm  erkennbar,  die  rechte  Schulter  nach  vorn  und  rechts. 
Die  Wendung  gelang  leicht,  mit  halber  Hand,  die  Extraction  eben  so  leicht 
Das  Kind  atl^ete  noch  einige  Mal,  war  sechsmonatlioh,  nnd  starb  nach 
einer  Stunde. 

Die  Schiiierzhaftigkeit  des  Unterleibes  blieb,  namentlich  in  der  rechten 
Weichengegend,  trotz  wiederholter  filntegel;  es  trat  geringer  Meteorismus 
ein,  starkes  Fieber  mit  brennender  Haut,  iainier  dickerer  gelber  Beleg  der 
allmählich  trocken,  rissig  und  spröde  werdenden  Zunge,  starker,  schwAns- 
licher,  stinkender  Wochenfluss,  am  vierten  Tage  auch  heftiger  Durchfall, 
betäubungsartlge  Schwäche  mit  Scblnmmerfucht,  abwechselnd  mit  grosser 
Unruhe  nnd  anhtlleBdem  Sichnmherwevfen,  und  endlich  am  zwölften  Tage 
nach  der  Entbindung  der  Tod.  Starke  Blutanhäufung  und  entzfindlicbe 
Röthe  des  Peritenäums  in  der  rechten  Bierstocks-Gegend,  entcandliche 
'Meizang  des  Peritonänms  tiwr  die  gnnxe  Oberfiäcbe  der  Gebärmutter  und 
mm  dns  Coecum  bemmy  in  Dmcas«!   fattr   und    du  starke  Rötung  der 


—    601     - 

Schleimhaut  in  grossen  Flecken.  Im  Arterien-Gewebe  nichta  Re^lwidrigeii 
Calom.  mit  Opium,  Ricinus-Emulsionen  waren  erfolglos  geblieben. 

Das  scheue,  verschlossene,  immer  ausweichende  Wesen  der  Kranken 
hatte  die  Entwirrung  des  eigen thumlichen  Zustandes  sehr  erschwert;  doch 
wurde  mir  aus  manchen  Gründen  wahrscheinlich,  dass  Abortiva  und  ander- 
weilige  Versuche  zur  Erzwingung  der  Geburt  die  nächste  Veranlassung 
gewesen  waren. 

Der  dritte  Fall  war  nicht  minder  bedeutungsvoll  durch  seine  Nebem^ 
umstände.  Eine  blassgelblich  aussehende,  sehr  kachektische,  abgema- 
gerte ?JehrgebSrende  von  28  Jahren  litt  während  ihrer  Schwangerschaft 
an  einem  übelriechenden,  scharf  jauchichten,  blutigen  Ausflusse  aus  der 
Scheide,  welchen  sie  vorher  nicht  gehabt  haben  wollte,  und  der  die  Geni- 
talien excoriirte.  Der  untere  Abschnitt  war  dick,  mastig,  der  MutUrmund 
vneben^,  höckerig,  knorpelhart,  die  vordere  Lippe  gleich  beschaffen,  finger-^ 
förmig  bis  zu  2"  verlängert.  Der  Kindestheil  stand  hoch  oben  und  vorn 
über  dem  vorderen  Becken-Ende.  Zu  Anfang  der  Geburt  war  die  Scheide 
heiss,  dick  vcrschwollen,  eng.  Der  jauchichte  Ausfluss  war  dabei  unge- 
mein stark.  Die  Wehen  begannen  am  12.  März  gegen  Tages-Anbruch,  und 
waren  gegen  Mittag  sehr  energisch,  regelmässig  entwickelt.  Sie  brachten 
die  Vorderlippc  zur  Ausdehnung,  den  Muttermund  zu  Kronenthaler-GrÖsse ; 
aber  die  Härte  und  Unebcuheit  blieb,  die  Spannung  war  ungeheuer.  Die 
Blase  hinderte  ciue  bestimmte  Erkennung  des  Kopfes.  Am  Nachmittage 
wurden  die  Wehen  sehr  stürmisch,  gewaltsam.  Von  Anfang  an  waren  warme 
Umschlage  gemacht  worden  und  erweichende  Einspritzungen.  Trotzdem 
blieb  auch  bei  der  gegen  Abend  äusserst  stürmisch,  Schlag  auf  Schlag  ein- 
tretenden Wehenlhätigkeit  der  Muttermund  unverändert,  über  einen  Daumen 
dick,  trichterförmig  tief,  und  das  Verquollensein  der  Scheide  nahm  nur  noch 
zu.  Ein  unblutiger  Erweiterungs- Versuch  führte  zu  keinem  Ziele.  Ich  machte 
nun  4  gegen  V^^^'  tiefe  Einschnitte,  wobei  die  Theile  unter  dem  Messer 
knirschten,  gegen  IIV2  Uhr  Abends,  worauf  sofort  der  Muttermund  sich 
bis  zu  vier  Querfinger-Breite  öffnete  und  nach  Sprengung  der  Blase  der 
Kopf  in  zweiter  Scheitelstellung  vorliegend  gefunden  wurde,  und  hinter  ihm 
in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  der  Arm  in  seiner  vollen  Länge.  Hier 
die  Sache  der  Natur  zu  überlassen,  schien  mir  bedenklich.  Ich  zog  es  vor, 
rasch  die  Wendung  zu  machen,  was  auch  ziemlich  leicht  gelang.  Allein 
die  Wehen  kamen  jetzt  nur  schlecht,  die  Unnachgiebigkeit  der  vorderen 
Lippe  hinderte  noch  immer,  und  die  so  erforderliche  Extraction  forderte 
bedeutenden  Kraftaufwand.  Der  rechte  Arm  kam  gleichzeitig  mit  dem  Rumpfe, 
der  linke  wurde  nicht  ohne  Schwierigkeiten  gelös't,  und  die  Zange  von 
hinten  her  aus  den  Kreuzfugen-Gegenden  nach  der  Seite  herumgeführt, 
wobei  die  vordere  Lippe  wieder  sehr  hinderlich  gewesen  war,  und  mit 
schräg  nach  abwärts  und  vorn  gekehrter  starker  Traclion  der  Kopf  unter 
dem  Muttermunde  hervorgezogen.  Das  sechspfündige  Mädchen  kam  todt. 
Die  Nachgeburt  folgte  bald  von  selbst. 

Danach  grosse  Mattigkeit,  Schwäche,  ein  dünner,  reichlicher,  wässri- 
ger,  stinkender  Wochen fluss,  und  am  zweiten  Tage  starke  Auftreibung  des 
Unterleibes,  heftiger  Schüttelfrost,  heftig  stechende  Schmerzen  im  Bauche, 
periodisch  mit  den  Nachwehen  heftiger  werdend,  grosse  Empfindlichkeit  der 
hochgethürmten  Gebärmutter,  trockene,  brennend  heisse  Haut  abwechselnd 
mit  reichlichem,  wässrigem  Schvveisse,  heftiger  Durst,  Appetitlosigkeit  bei 
bitterem,  üblem  Geschmack,  grosse  Schwache  und  Unruhe,  wachsgelbes 
Aussehen,  Puls  äusserst  frequent,  klein,  gespannt.  Wiederholt  angelegte 
Blutegel,  warme  Umschläge,  Riciuus-Oel  und  Caloniel  mit  Opium  brachten 
Linderung  der  Schmerzen,  doch  blieb  der  Leib  aufgetrieben,  die  Gebärmut- 
ter gross,  die  Schwäche  nahm  immer  zu,  jeden  Morgen  und  Abend  kam 
ein  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem  Fieber  und  Schweiss.  Infus,  arnic.  mit 
Kai.  jod.  nahm  den  letzten  Rest  der  >Schmrrzen  weg,   die  Gebärmutter  ver- 
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kieinerte  sich  langsam,  verlor  ihre  Empfindlichkeit  allniShlich,  die  Schüttel- 
fröste kehrten  täglich  einmal,  meist  zur  Nacht,  wieder.  So  vergingen  mehre 
Wochen,  nnd  die  Kranke  begann,  sich  zu  erholen,  als  plötzlich  mit  ohnmacht- 
ähnlichen  Schwäche-Zustanden  die  Schüttelfröste  in  drei  bis  vier  Anfällen 
t-äglioh  ganz  ungeregelt  neu  begannen,  mit  stechenden  Schmerzen  in  der 
Brust,  Athembeschwerden  und  heftigem  Hüsteln.  Die  Wiederholung  gelinder 
Antiphlogose  blieb  wirkungslos.  Chinin  mit  Tart.  stib.  hob  den  Zustand 
sehr  langsam  und  allmählich,  das  Hüsteln  aber  mit  eiterig  schleimigem  Aus- 
wurfe blieb.  Da  gab  ich  das  Ol.  jecoris  aselli,  nnd  nach  sechs  bis  acht 
Wochen  von  der  Niederkunft  an  hoben  sich  die  Kräfte,  wurde  der  Husten 
leicht  und  lose,  die  Abmagerung  liess  nach,  der  heftige  Ausfluss  minderte 
sich,  der  Appetit  kehrte  wieder,  die  Stühle  wurden  regelmässig.  Aber  nach 
viersehn  Tagen  des  scheinbar  besten  Befindens  plötzlich  Erneuerung  der 
Anfälle,  heftiger  als  je  zuvor,  alle  zwei  bis  vier  Stunden  heftige  Schüttel- 
fröste, rascher  Verfall  der  KräAe,  heftiges  Hüsteln,  starker  Auswurf,  immer 
steigendes  Fieber,  wobei  Chinin  mich  ganz  im  Stiche  liess.  Nun  ordnete 
ich  Solut.  Ars.  Fowleri  in  ganz  kleinen  Gaben  an,  Scrup.  j  auf  Sjj  Aq.  dest. 
dreimal  täglich  fünf  Tropfen.  Am  zweiten  Tage  Steigerung  der  Brustbe- 
schwerden; eben  so  am  dritten  Tage,  wo  aber  merklicher  Nachlass  des 
Fiebers ;  am  vierten  Tage  legten  sich  die  Brustbeschwerden  mehr,  und  kam 
nur  noch  ein  Fieber-Anfall  täglich,  und  nach  etwa  acht  Tagen  war  das 
Fieber  ganz  verschwunden,  die  Brast  wurde  immer  freier,  das  Aussehen 
immer  besser,  die  gesunde  Farbe  kehrte  zurück,  Stuhlgang  und  Appetit 
wurden  regelmässig,  die  Kräfte  hoben  sich  sichtlich,  und  nach  etwa  vier- 
zehntägigem Gebrauche  der  Solutio  Fowleri  konnte  die  Kranke  als  bis  auf 
die  Verhärtung  des  Uterus  geheilt  entlassen  werden.  Der  Mutterhals  war 
noch  höckeriger  durch  die  Schnittnarben,  aber  gehörig  verkleinert  Die 
Scheide  zeigte  jene  Excrescenzen  nicht  mehr,  die  wohl  Product  der  Schwan- 
gerschaft gewesen;  nur  der  Ausfluss  blieb.  Den  Verdacht,  als  ob  der  gan- 
zen Entartung  Syphilis  zu  Grunde  gelegen,  konnte  ich  durch  die  Aussagen 
der  Person  nicht  wahr  machen. 

Die  Zange  wurde  an  den  vorausgehenden  Kopf  neunzehn- 
mal  angelegt.  Zehnmal  waren  es  wesentlich  dynamische  Indi- 
cationen,  dreimal  Vorfall  des  Nabelstranges,  einmal  Vorfall 
beider  Arme,  siebenmal  waren  theils  reine  Becken-Beschrän- 
kungen zugegen  oder  andrentheils  solche  gleichzeitig  mit  den 
eben  angegebenen  Ursachen  vorhanden. 

Die  dynamisch  gestörten  Geburten  kamen  ror: 

1)  Bei  einer  grossen,  starken,  athletisch  gebauten  Erstgebärenden  von 
sehr  dunklem  Teint.  Das  Wasser  war  schleichend  abgegangen,  der  massig 
dicke  Muttermund  widerstrebte  bei  hartnäckigem  und  stürmischem  KrampF- 
Charakter  der  Wehen,  wobei  sich  trotz  der  zweiten  Scheitelstellung  eine 
grosse  Kopfgeschwulst  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  bildete,  bis  zum  Abend, 
und  gab  dann  nach  einem  starken  Aderlass  und  mehren  Gaben  Borax  mit 
Pulvis  Doweri  nur  so  langsam  nach,  dass  erst  am  anderen  Morgen  9  Uhr 
an  Anlegung  der  Zange  bei  bedeutendem  schrägem  Schiefstande  des  Kopfes 
gedacht  werden  konnte.  Der  achtpfündige,  nicht  ohne  Kraftaufwand  'enl- 
wickelte  Knabe  konnte  nicht  wiederbelebt  werden. 

2)  'Bei  einer  miltelg  rossen,  sehr  blühenden,  vollsaßigen  Erstgebär  endest. 
Bei  schleichendem  Abflüsse  des  Wassers  am  Tage  vorher  begannen  die 
Wehen  sehr  langsam  und  schwach,  und  am  Abend  trat  auf  leichte  Erkältung 
ein  krampfhafter  Zustand  bei  verstrichenem  Muttermunde  hervojc  der,  dem 
Opium  und  einem  vorhergehenden  Aderlasse  nicht    weidiend,    bei    sichtbar 
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werdender  Kopfgeschwulst  ohne  Vorr&cken    des  Kopfes    die  Anlegung  det 
Zange  erheischte.    Der  achtpfandige  Knabe  kam  lebend« 

3)  Bei  einer  grossen,  kräftig  gebauten  Zweitgebärenden,  Bei  ihr  war 
erst  am  Abende  des  zweiten  Tages  eine  Spannung  und  Erweiterung  des 
bis  dahin  weichen,  schlaffen  Muttermundes  bemerkbar,  unter  stets  wech- 
selnder, sehr  langsam  sich  entwickelnder  Wehenthfitigkeit.  Erst  am  Mittage 
des  dritten  Tages  war  der  Muttermund  ganz  geöffnet.  Bei  gespannter,  vol- 
ler Blase  ging  viel  Wasser  ab.  Nun  erst  wurden  die  M'ehen  lebhafter,  der 
Kopf  trat  mit  links  und  vorn  gewendeter  grosser  Fontanelle  tiefer  herab, 
aber  es  trat  bald  eine  sehr  schmerzhafte,  schnürende  Wehenthfitigkeit  ein, 
die  jedoch  nach  einem  Aderlass  und  Pulvis  Doweri  ruhigem  Schlafe  von  meh- 
ren Stunden  Platz  machte.  Dann  zog  sich  beim  Neubeginne  der  Wehen 
der  grösste  Theil  des  Muttermundes  völlig  zurück,  die  Blase  entleerte  bei 
ihrer  Sprengung  ein  faulicht  riechendes  flrnissfarbiges  Fruchtwasser,  und 
da  nach  mehren  Stunden  trotz  guter  Wehen  die  Geburt  nicht  voranging, 
wurde  das  Sy^pfiindige  Mfidchen  ohne  grosse  Mühe  77  Stunden  nach  Ein- 
tritt der  Geburt  lebend  entwickelt,  wobei  nur  der  Rest  des  Muttermundes 
die  Zangen- Anlegung  etwas  erschwerte.  Die  Nachgeburt  forderte  grosse 
Vorsicht  wegen  Insertio  filiformis  funiculi  umbilicalis^ 

4)  Bei  einer  grossen,  sehr  kräftig  und  robust,  fast  männlich  gebauten 
Erstgebärenden  vom  Lande  war  die  Geburt  erst  sehr  leicht  und  günstig 
vorangegangen,  nahm  aber  in  der  Becken-Enge  der  Kopf  eine  schiefe  Stel- 
lung, die  Wehenthfitigkeit  einen  krampfhaft  schnürenden  Charakter  an,  mit 
bedeutendem  Nachlass  ihrer  Energie.  Die  Zangen-Anlegung  und  Entwick- 
lung des  Kindes  ging  ganz  leicht  von  Statten.  Die  Kopfgeschwulst  war 
ausserordentlich  gross.  Das  7 '/^pfundige  Mfidchen  lebte. 

5)  Bei  einer  %art  gebauten,  sehr  beweglich  irritablen  Erstgebärenden 
aus  der  Stadt  waren  die  beiden  ersten  Geburtszeiten  durch  bald  mehr,  bald 
weniger  deutlich  hervortretende  krampfichte  und  höchst  schmerzliche  Natur 
der  Wehen  sehr  verschleppt,  ohne  dassRuhe,  Diaphorese,  Oel-Einreibungen 
und  Klystiere  Linderung  brachten.  Erst  am  dritten  Tage  besserte  sich  der 
Geburts-Oharakter  etwas  auf  in  die  Weichen  und  das  Kreuz  gesetzte 
Schröpfköpfe  und  ein  Inf.  rad.  artem.  vulg.  mit  Tart  stib.;  doch  musste 
nach  der  nothwendigen  Sprengung  der  Blase  noch  ein  Aderlass  und 
Opium  angewendet  werden,  um  die  sich  immer  erneuernden  Krampf-Be- 
schwerden zu  unterdrücken,  und  endlich,  als  die  Sache  doch  gar  nicht  vor- 
anging, das  6i/2pfündige  Mfidchen  mit  der  Zange  entwickelt  werdeUi  E§ 
war  gleich  belebt. 

6)  Bei  einer  kleinen,  dicken,  sehr  prall  und  fest  gebauten,  sehr  muscu- 
lösen  Erstgebärenden  von  sehr  beweglicher  Constitution  und  grosser  Vollsaf- 
tigkeit  rief  die  Enge,  Derbheit  und  Unnachgiebigkeit  der  Schaam  und  der 
Muskeln  des  Beckengrundes  krampfhafte  Wehenthfitigkeit  hervor,  welche 
die  Anlegung  der  Zange  erforderte.  Sehr  langsam  und  vorsichtig  wurde 
der  6y2pfändige  Knabe  ohne  Verletzung  der  Geburtstheile  hervorgeleitet 
und  war  gleicn  belebt 

7)  Bei  dem  zweiten  Zwillingskinde  einer  mülelgrossen,  hräftigen  Mehr^ 
gebärenden  forderte  krampfhafte     Wehenschw&che  die  Anlegung  der  Zange. 

8)  Bei  einer  kleinen,  unterseiiten,  sehr  vollsaftigen  Erstgebärenden, 
Sie  trat  am  1.  December  1846  Morgens  in  die  Anstalt  ein,  nachdem  sie 
die  Nacht  davor  im  blossen  Hemde  auf  einem  geplatteten  Boden  in  ihrer 
Stnbe  umhergegangen  war.  Frostschauer  wechselten  mit  Fieberhitze  bei 
kleinem,  sehr  ^equentem,  gespanntem  Pulse.  Die  Gebärmutter  war  immer 
gespannt,  starr,  sehr  empfindlich,  die  Kindes-Bewegungen  schmerzhaft,  der 
untere  Abschnitt  ganz  dünn,  glatt,  gespannt,  der  Muttermund  pfenniggross 
geöffnet,  der  Kopf  nach  vom  über  dem  Becken  stehend,  der  Nabelstrana 
lag  in  grosser  Schling»  neben  ihm  vor.  Den  Tag  über  Tart.  emet  mit 
AmuL  muriat.,  warmer  Thee,  anhaltende  Diaphorese,  worauf  gegen  Mitter- 


~^ 
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nacht  der  Mattennund  veratrichen,  die  Blase  tief  herab^edrfingt,  aber  nicht 
sehr  cefullt,  der  Nabelstran^  schwach  pulsirend.  Nach  Sprengung  der  Blase 
zog  sich  der  Muttermund  wieder  mehr  zusammen  und  schnürte  sich  so  fest 
um  die  wegen  des   Kindes    angelegte   Zange,     deren   Schliessung   er    sehr 
erschwerte,  dass  ich  dieselbe  nach  mehren   vergeblichen  Tractionen  wieder 
entfernte.     Er  fühlte  sich  nun  wie  ein  fester  Ring,    im   Innern  mit  dünner, 
sehr  scharfer,  glatter  Leiste,  an.    Der   Leib  blieb  sehr  empßndlich  bei  Be- 
rührung,   die    sehr  schnierzhoften  Wehen  kamen  selten.     Häufiges  Wasser— 
brechen,  Brustbeklemmung,  grosse  Beängstigung.     Aderlass,  Blutegel  in  die 
Leisten,  Opium-Tinctur  in  wiederholten  Gaben,  Einreibungen  von  Belladonna 
bewirkten  keine  Besserung  bis  4  Uhr  Nachmittags.     Ich    machte   nun  nach 
einem  neuen  Aderlasse  drei  Eintchnitte  in  den  MIvtiermund  mit  der  Scheere 
und  konnte  so  die  Zange  nochmals    anlegen;  aber    die    Tractionen    waren 
fruchtlos  bei  fiusserster  Schmerzhaftigkeit.    Jetzt   wandte    ich    eine   Stunde 
lang  ein  warmes  Bad  an,  worauf  die  Gebfirende,   in   wollene  -Decken  ein— 
gewickelt,  in  starken  Schweiss  gcrieth,  und  zog  während  dessen  mit  leich- 
ter Mühe  den  todteu,  in  beginnender  Maceration  befindlichen  (sechspfündigea) 
Knaben    mit    der   Zange    hervor.     Die   Mutter  befand  sich  nach  Umständen 
wohl.    Eine  nachfolgende  entzündliche  Reizung  der  Gebärmutter  legte  sich 
bald  auf  Schröpfköpfe  und  Pulver  aus  Digit.,  Sulf.  aur.  und  Morph,  ac. 

9)  Bei  einer  miitelgrossen,  sehr  tollblütigen  Erstgebärenden  yomLande^ 
mit  dicken,  massigen,  prallen  Geschlechtsth eilen.  Bei  dieser  war  am  dritten 
Tage  Morgens  unter  sehr  geringer  Vorbereitung  der  Geburtstheile   und   der 
Scheide  bei  anhaltender,  sehr  ungleicher,   mit  grosser  Unruhe  verbundener, 
oft  sehr  schmerzhafter  W^ehenthätigkeit  der  Muttermund   erst  fünf  Groschen 
weit  eröffnet,  die  Blase  noch  schlaiT,  und  erst  am  Nachmittag  3  Uhr,  nach 
Darreichung  von  Tart.  stib.  mit  Aq.  lauroc,    sprang  die  Blase  und  verstrich 
der  Muttermund  langsam.    Um  6V2  Uhr  Aderlass  mit  Bildung  einer  starken 
Speckhaut.    Die  Kopfgcschwnlst  nahm  immer  zu,   der  Kopf  blieb  zwischen 
den  Tuberibus  ischiaticis  stecken,  die  Geschlechtstheile  blieben  resistent  Um 
7/2  Uhr  neuer  Aderlass,  welcher  den  Kopf  bis  zum  beginnenden  Einschnei- 
den brachte.  Endlich  um  9  Uhr  Anlegung  der  Zange  und  bei  Abgang  we- 
nig Wassers  mit  vielem  Kindspech  ziemlich  leichte  Entwicklung  eines  Schein- 
tod tcn,  bald  wiederbelebten  neunpfündigen  Knaben. 

10)   Bei    einer    blondenf    mittelgrossen,    untertet%ten  S^eitgebärenden; 
dieselbe  bot  eine  durch  die  Vemarbung  bei  der  frühci'en  Geburt  zu  einem 
festen,  undehnbaren  Knoten  umgewandeUe,  vordere  Muttermunds-Lippe^  die 
mehre  Stunden  nach  dem  schleichenden  Wasser-Abflusse,  bei  zehn  Groschen 
grossem  Muttermunde,  noch  dick  und  kolbig  war.  Die  Geburt  hatte  begon- 
nen Morgens  5  Uhr,    am  5.  November  1847,    und    trotz   Dampn>äder,  Ein- 
spritzungen und  Umschläge  war  bei  sehr  gerempelter,  kraftiger  Wehenthätigkeit 
Abends  5  Uhr  der  Muttermund   erst    1  Thaler  gross  geöffnet.    Auf  die  An- 
wendung der  Belladonna-Salbe    fand    man   am  anderen  Morgen  5  Uhr  den 
Kopf  tief  im  Becken,  mit  starker  Kopfgeschwulst  bedeckt,   den   Muttennund 
drei  Finger  breit  geöffnet,  immer  noch  so  hart  und  unnachgiebig,   sehr  ge- 
spannt, die  Wehen  stürmisch.    Um  8  Uhr  machte  ich  einen  Aderlass,  um  9 
Uhr  kerbte  ich  den  Muttermund   an  vier  Stellen  bis  tu  3'"  Tiefe  ein,  und 
legte  danach,    als  um  10  Uhr  auf  die  heftige  Reizung  durch  die  fruchtlose 
Geburfsarbeit  starkes  Erbrechen  bei  grosser  Aufregung   eintrat,    die    Zange 
an,  was  nicht  ohne  Mühe  gelang.     Doch   blieben  sehr    kräftige  Tractionen 
fruchtlos.  Ich  gab  nun  erst  noch  25  Tropfen  tra.  thebaica,  worauf  um  11  y^ 
Uhr  der  Kopf  massig  kräftigen,  aber  anhaltenden  Tractionen  endlich  folgte. 
Der  ly^P^iindlge  Knabe  wurde   durch    ziemlich    leichte   Bemühungen    bald 
wiederbelebt.     Die  Mutter  wurde  lange  durch  Psoitis  und  Perityphlitis    ans 
Bett  gefesselt  und  genas  äusserst  langsam,  aber  ohne  Abscessbildung. 

l)re  Fälle  von  mehr  oder  weniger  bedeutender,  die    Zange 
erforderlich  machender  Enge  des  Beckens  waren  Tolgcnde: 
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1)  Eine  miUelgrossey  hagere,  aber  9ehr  stramm  musouldse  Mehrgebännde 
bot  bei  grrosser  Auadehnun^  des  Leibes  sehr  unvollkommene  Vorlage  des 
Kopfes.  Das  Wasser  ging  bei  fast  verstrichenem,  weichem  Mottermonde  in 
reichlicher  Masse  ab,  aber  gleich  danach  fand  sich  der  Mnttermund  wieder 
gan«  zusammengefallen)  hoch  nach  hinten  zurftckgexogen,  fast  anerreichbar, 
und  eine  gro9se  Nabelseknur-^SehUnge  in  der  Scheide.  Die  Conjugala  maass 
3l/|'^  Die  Wehen  waren  mit  lebhaften  Schmerzen  in  der  linken  Seite  der 
tiebfirmutter  verbunden.  Ich  liess  die  Fran  eine  ruhige  Seitenlage  beobach* 
ten,  den  ICabelstrang  durch  ein  weiches  Sehw&inmchen  zurückhalten,  fand 
aber  nach  Verlauf  einer  ziemlich  ruhigen  Nacht  noch  gar  keine  Vertnde- 
rang.  Nun  gab  ich  nach  einem  Aderlass  einige  Pulv.  Dowert  mit  Borax, 
worauf  sofort  gegen  Mittag  der  Kopf  günstig  eintrat  und  der  Muttemmnd 
sich  erweitert  hatte.  Die  in  der  rechten  Kreuzfuge  befindliche  Nebelachnur 
pnlsirte  lebhaft.  Die  Aufregung  durch  die  Wehen  war  nun  aber  sehr  gross 
geworden,  die  Scheide  beiss,  weieh.  Einige  erweichende  Einspritzwngeii 
vnrkten  noch  günstiger  zur  Vorbereitung  der  Theile,  nnd  um  2  Uhr  legte 
ich  die  Zanze  an,  aber,  da  bei  dem  erforderlichen  grösseren  Kraftaufwande 
chie  kranipfnafte  Störung  in  der  ßebSnnutter  sich  entwickelte,  fruchtlo^^ 
Der  Kopf  kam  nur  wenig  tiefer.  Nach  einem  neuen  Aderlass  ariid  20  Tro- 
pfen Opiun^-Tinctur  trat  der  Kopf  auf  krSftige  Weben  von  selbst  tiefer  in 
das  Becken,  aber  die  Pulaationen  der  Nabelschnur  liessen  nach.  Etwa  i'/^ 
Stunde  später  neue  Anlegung  der  Zange,  wobei  unter  enormer  Spannung 
^s  Mittelfleisches  der  Kopf  im  vollen  Querstande,  Hinterhaupt  nach  links 
gekehrt,  zum  Durchschneiden  luim.  Die  Schultern  folgten  schwer;  das  Kreuz 
war  ganz  nach  hinten  übergebogen  von  dem  starken  Drucke  der  Wehen. 
Der  neunpfündige  Knabe  kam  todr.  Die  Stirnnaht  war  mit  Niederdrück ung 
des  linken  Stirnbeines  intercallirt.  Am  vorderen,  unteren  linken  Scheitel- 
bein-Winkel  war  ein  ungemein  tiefer  Eindruck  vom  Vorberge.  Durchmes- 
ser 5»VS  5V<i"»  3Va'S  3",  SVa"- 

2)  Eine  mittelgreete^  $ehr  rebuste,  kräftige  Pereen,  fast  athletischen 
Wuchses,  niH  blondem  Haare,  blauen  Augen,  sehr  rothem  Gesicht«,  trat 
am  14.  Apriil  ins  Geburtsgaschilt.  Der  Kopf  blieb  äusserst  lange  boeh  oben 
am  Vorberge  stehen  bei  dVjCötliger  Conjugata.  Die  Wehen  waren  krSfti^ 
und  gut,  aber  langsam  wirkend,  auch  mit  langen  Pausen.  Erst  nach  24 
Stunden  sprang  bei  kronenthalergroesem  Muttermunde  die  Blase,  und  nun 
wurden  im  Verlaufe  der  Nacht  die  Wehen  sehr  hcHig,  stürmisch,  nahmen 
aber  bald  einen  entschieden  krampfhaft  sciinürendcMi  Charakter  an.  Der 
Kof>f  hör  am  and^M'cn  Morgen  immer  noch  hoch,  die  Kopfgeschwnist  trat, 
tief  hl  das  Becken  hinab,  dio  Blase  lag  in  Form  eines  Kindskopfes  «ehr 
gespannt  seitlich  »eben  der  (iDbärmutter,  die  Gcbfirmutter  war  unten  stffrk 
eingeschiiüii,  zog  sich  bloss  selten  itiid  wirkungslos  in  Grand  und  Karper 
zusammen.  Grosso  Beängstigung,  Fiet>er,  Hitze,  brennend  rollkes  Genicht. 
Ein  starker  Aderlass  wurde  vorgenommen,  drei  Viertelstunden  danach  die 
Zange  angelegt,  wobei  viel  stinkendes,  missfarbiges  Kindswasser  abging*. 
Der  Kopf  bot  sich  in  erster  llinler-Srheitelstellung.  Die  Anlegung  der 
Zange,  namentlich  ihres  weihlichen  Löffels^  war  sehr  schwierig,  da  immer 
noch  die  Vorderlippe  fi^Ibar,  eben  so  die  Schliessung,  und  mehre  sehr 
kräftige,  aber  schmerahafte  Traetionen  brachten  zwar  den  Kopf  tiefer  herab, 
aber  nicht  hertor,  was  erst  auf  eine  starke  Gebe  Opiura-Tinctnr  erfolgte. 
Der  ursprünglich  querstehendc  Kopf  hatte  sich  in  der  Zange  mit  dem  IKn- 
torhaupte  nach  vorn  gewendet.  Viel  Fruchtwasser  folgte  dem  Kinde  und 
in  breitem  Strahle  hervorspritzender  Urin.  Der  neütapfilndige  Knabe,  welcher 
einen  tiefen  Eindruck  vom  Vovberge  her  in  der  linken  AuriculatuGegend 
bot,  gab  keine  Lebenszeichen  von  sich.  Der  untere  Rand  der  Leber  fand 
sich  attf  V*  hoeh  hinauf  geborgten  mit  starkem  Blutaustritte  in  die  Bauch- 
hdhle. 
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3)  Eine  kletne,  in  geringer  Krümmung  der  Beine  deuUiehe  Sfmren 
von  RhackiHs  bietende  Person^  die  in  dem  kleinen,  Übrigen«  proporiionirten 
Bau,  den  kleinen  Geschlechtetheilen  und  dem  schlanken,  leichten  GebAr- 
Organe  eine  allgemeine  Verengerung  des  Beckens  bot,  welche  nach  der 
Untersuchung  V2"  betragen  mochte,  und  deren  Goqjugata  nur  etwas  über 
3'^  maasa,  zeigte  bei  der  Untersuchung  den  Kopf  in  sehr  günstiger  Stellung, 
mit  dem  linken  Scheitelbein-Höcker  nach  hinten  am  Vorberge  aufstehend, 
mit  der  rechten  Schläfen-Gegend  am  Schoossrande,  Pfeilnaht  nach  hinten 
gekehrt  Die  Wehenthfitigkeit  war  allmfihlich,  zu  grosser  Kraft  sich  steigernd, 

Sans  regelmässig.  Die  Scheitelbeine  schoben  sich  sehr  günstig  über  einan- 
er,  der  Muttermund  verstrich  langsam,  aber  günstig,  bloss  die  Vorderlippe 
blieb,  aber  weich,  leicht  yerschiebbar.  Die  Kopfgeschwul^t  war  sehr  gross. 
Die  Anlegung  der  Zange  ging  gans  leicht  von  Statten,  und  der  Kopf  folgte 
leichten  Tractionen,  drehte  sich  aber  nicht  in,  sondern  mit  der  immer  nur 
sehr  lose  gehandhabten  Zange,  so  dass  ein  Löffel  auf  dem  Damme  stand, 
der  andere  unter  dem  Schoossbogen.  Das  siebenpfündige  Mädchen  war 
leicht  belebt 

4)  Bei  einer  kleinen^  eckwäcklieken,  nuigeren  Mekrgebärenden  aus  der 
Stadt,  mit  stark  geneigtem  Becken  und  etwas  Uängebauch,  schlaffem,  wei- 
chem unterem  Abschnitte,  so  dass  der  Muttermund  acht  Stunden  vor  dem 
Blasensprunge,  bei  schwachen  \^'ehen,  schon  beinahe  verstrichen  war  und 
nach  Abflugs  der  Wässer  nur  wieder  mehr  zusammenfiel,  bot  sich  der  Kopf 
in  einem  mittleren  Grade  der  Schrägsteliung,  die  Pfeilnaht  in  derFühning»- 
linie.  Die  nicht  ausreichende  Wehenkraft  bei  der  sehr  geschwächten,  sonst 
immer  gut  niedergekommenen,  aber  durch  Noth  und  Elend  sehr  angegriffe- 
nen Frau  gebot  nach  Bildung  starker  Kopfgeschwulst  die  Anlegung  der 
Zange.  Diese,  so  wie  die  Schliessung  boten  sehr  grosse  Schwierigkeiten, 
doch  folgte  der  Kopf  sehr  leicht  Der  hartnäckige  Scheintod  des  71/2?^»- 
digen  Knaben  wich  doch  consequenten  Belebnngs-Versuchen. 

5)  Eine  kleine,  eekr  robuste  und  kräftige  Mekrgebärende^  mit  im  Kreuze 
Stark  zurückgebogenem  Bau,  bot  bei  ihrem  Eintritte  am  16.  April  1850 
sehr  starke  Wehen  bei  hohem  Kopfstände  und  etwa  SV^zölliger  Coigugata. 
Die  Wehen  wurden  nach  dem  am  Abende  halb  11  Uhr  erfolgenden  Blasen- 
sprunge sehr  stark  und  stürmisch,  erweiterten  auch  den  Muttermund  nach 
hinten  vollständig,  nur  blieb  die  vordere  Lippe.  Der  Kopf  rückte  bei  su- 
nehmender  Kopfgeschwulst  gar  nicht,  auch  gegen  Morgen,  nach  einem 
starken  Aderlasse,  nicht  Bedeutende  Schrägstellung  des  Kopfes  mit  ganz 
nach  vom  gerichteter  Pfeilnaht,  links  stehender  kleiner  Fontanelle,  im 
queren  Durchmesser  des  Beckens.  Nach  Anlegung  der  Zange  brachten 
erst  zehn  sehr  kräftige  Tractionen  den  Kopf.  Der  achtpfündige  Knabe  kam 
nicht  zum  Leben.  Der  Eindruck  des  Vorberges  war  tief  an  der  linken  vor* 
deren  Seiten-Fontanelle,  eine  tiefe  Längsfurche  ging  über  der  rechten 
Sohuppennaht  her.  Die  Zangenspuren  bedeckten  an  einer  Seite  die  Stirn, 
an  der  anderen  gingen  sie  bei  der  starken  Schrägstellung  bis  an  den  Hais 
hinauf. 

6)  Der  teckite  Fall  betraf  das  todtfaule  Kind  einer  später  durck  des^ 
Kaiserseknilt  entbundenen  Person. 

Die  Zangen-Anlegung  wegen  Vorfalls  der  Arme 

betraf  eine  mitulgrosse,  kränklicke^  sekr  bleieke  Erstgebärende  von  sehr 
zarter,  beweglich  reizbarer  Constitution.  Nach  langsamer,  aber  regelmässiger 
Geburtsarbeit  von  einer  Nacht  hatte  sie  Morgens  8  Uhr  einen  siebenpfün- 
digen  Knaben  geboren.  Das  zweite  Kind  stand  noch  hoch  in  anfänglich 
nicht  genau  bestimmbarer  Lage.  Um  10  Uhr  fand  man  die  Blase  springfer- 
tig, den  Kopf  mit  links  gekehrter  kleiner  Fontanelle  quer,  die  beiden  Arme 
neben  ihm  vorliegend.  Ich  kam  unmittelbar  nach  Abfluss  des  Wassers  dazu. 
Dar  nach  vorn  gekehrte,  im  Ellbogen  etwas  gebogene  Arm  Hess  sich  mit 
weiterer  Biegung  des  Vorderarmes  leicht  hinter  der  Schoossfuge  zurück-» 
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schieben  und  schnellte  nach  geringem  Vorwärtoschieben  in  die  Höhe.  Ms 
die  Wehen  den  Kopf  bald  tief  herab  und  den  nach  hinten  vorgetretenen 
Arm  bis  zum  Ellbogen  aus  der  Schaamspalte  getrieben  hatten  und  kein 
weiteres  Vorrücken,  wohl  aber  allmählich  zunehmende  Anschwellung  des 
Armes  Statt  fand,  legte  ich  sofort  die  grosse  Kiltan'sche  Zange  an,  weil 
die  kleine  wegen  der  bedeutenderen  Krümmung  nicht  gut  anbringbar  er- 
schien, und  entwickelte  leicht  den  Kopf,  der  aber  in  der  Richtung,  in  wel- 
cher er  ins  Becken  eingetreten  war,  stehen  blieb,  die  grosse  Fontanelle 
rechis  und  vom.   Der  sechspf&ndige  Knabe  folgte  leicht. 

Vorfall  der  NabeUoknur  forderte  dreimal  die  Anlegung  der 

Zange. 

Der  erste  Fall  ist  unter  den  von  Becken-Enge  herrührenden  erwftbnt. 

Bei  einem  zweiten  Falle,  einer  sehr  krSftig  musculös  gebauten  Erstge- 
bärenden, trat  bei  hoch-  und  unvollkommen  auf  dem  Becken  stehendem 
Kopfe  die  Blase  tief  herab  and  verstrich  der  Muttermund.  Kräftige  Wehen 
trieben  bei  Abfluss  des  W^assers  den  Kopf  in  erster  Scheitelsteliung  in  das 
Becken  ein,  aber  eine  grosse  I^abelschnur-Schlinge  war  neben  ihm  vorge- 
treten. Da  dieselbe  langsamer  zu  klopfen  begann  und  der  Kopf  zangenge- 
recht stand,  so  legte  ich  sofort  die  Zange  an,  was  auch  leicht  gelang;  hur 
forderte  die  Herausziehung  des  Kindes  grossen  Kraft-Aufwand.  Das  Kind 
kam  todt.  Die  Enge  der  Geburtstheile  war  Haupt-Hinderniss. 

Ein  dritter  Falh  bei  mittcigrosser,  kräftiger,  musculuser  Erstgebären- 
der vom  Lande,  verlief  glücklicher.  Der  Nabelstrang  flel  hier  an  der  einen 
Hühkreuz-Fuge  vor,  bei  weit  geöffnetem  Muttermunde  und  geringer  Schief- 
stellung des  Kopfes.  IVach  dem  Abflüsse  des  Wassers  trat  Ruhe  von  mehren 
Stunden  ein,  und  dann  bracfiten  die  Wehen  den  Kopf  bald  mit  nach  links 
gekehrtem  Hinterhaupt,  im  Querdurchmesser  befindlicher  Pfeilnaht  ins  Becken 
herab.  Vier  Stunden  nach  dem  Vorfalle  des  Nabelstranges  konnte,  wenn 
auch  etwas  schwierig,  doch  sicher  bei  zwar  wieder  etwas  zusammengefal- 
lenem, aber  sehr  weichem,  schlaffem  Muttermunde  die  grosse  Zange  ange- 
legt werden,  bei  noch  lebhaften  Pulsationen.  Der  Kopf  folgte  dem  Zuge 
leicht,  trat  aber  mit  der  Zange  sich  drehend  so  hervor,  dass  das  Gesicht 
schräg  nach  aufwärts  sah,  in  vierter  Hinterhaupts-Stellung,  und  die  Con- 
cavität  der  Zange  sich  gegen  den  linken  Schenkel  der  Mutter  wendete. 
Das  scheintodte  siebenpfundige  Mädchen  konnte  leicht  belebt  werden. 

Ich  lege  die  Zange  immer,  wenn  sie  so  anlegbar  ist,  im 
queren  Durchmesser  des  Beckens  an,  mag  sie  (len  Kopf  fassen, 
wo  sie  wolle.  Freilich  ist  dies  nicht  immer  thunlich.  Bei  nach- 
folgendem Kopfe  lässt  sich,  wenn  derselbe  nocti  quer  steht, 
der  auf  das  Gesicht  kommende  Löffel  nicht  immer  im  queren 
Durchmesser  anlegen,  und  eben  so  bietet  der  Muttermund  in 
einzelnen  Fallen  Hindernisse  dar,  die  nicht  überwunden  wer- 
den können.  Auch  bieten  einzelne  Fälle  von  Caput  oblique 
obliquum  einer  derartigen  Anlegung  entschiedene  Hindernisse. 
In  allen  diesen  Fällen  schiebe  ich  den  Löffel  in  der  einen 
oder  anderen  Kremfugen^Oegend  vor  und  führe  ihn  nachher 
in  den  queren  Durchmesser  hinüber. 

Man  kann  dem  Löffel  hierbei  am  bequemsten  hoch  hinauf 
die  Deckung  durch  die  Hand  versxshaffen.  Aber  principiel  die 
Zange  für  einzelne  Fälle  von  Schiefheit  in  dem  schrägen 
Durchmesser  des  Beckens  anzulegen,   dies,  gestehe  ich  offeil, 
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kann  ich  nicht  verstehen.  Je  schiefer  die  Stellung  des  Kapfes 
ist,  eine  desto  schiefere  Stellang  wird  auch  die  Zange  beim 
Schliessen  einnehmen,  und  man  wird  so  durch  die  Lage  der 
Sache  selbst  genölhigt,  die  Zange  bald  mehr  dem  schiefen, 
bald  mehr  dem  queren  Durchmesser  des  Beckens  zu  nähern^ 
so  dass,  wenn  man  die  Zange  nur  recht  leicht,  lose  einführt 
und  sie  sich  die  festen  Haitpuncte  suchen  lässt,  dieses  Ver* 
hältniss  von  selbst  herauskommt;  —  da  aber  die  Kopfslellung 
so  ins  Einzelne  hinein  nach  dem  Verhältnisse  der  Kopfflächen 
nicht  bestimmt  werden  kann,  so  ist  auch  der  Streit,  ob  die 
Zange  immer  im  queren  Durchmesser  anzulegen  sei  oder  im 
schiefeuy  ein  leerer,  indem  sie  eben  so  angelegt  werden  mass, 
wie  sie  sich  am  bequemsten  anlegt.  Dies  wird  am  häuflgsten 
gelingen  in  Annäherung  an  den  queren  Durchmesser  des 
Beckens,  wenn  auch  oft  nur  in  Annäherung  an  den  schiefen. 
Nicht  die  Anlage  der  einzelnen  Löffel,  sondern  das  endliche 
Schliessen  der  Zange  wird  hier  bestimmend. 

Den  Vorlheil  aber,  den  es  haben  kann,  die  Zange  im  ge^ 
raden  Durchmesser  des  Beckens  anzulegen,  kann  ich  nicht 
fassen.  Mit  der  gewöhnlichen  Zange  wird  dies  entweder  gar 
nicht  oder  nur  mit  grosser  Mühe  gelingen.  Aber  wenn  auch 
eine  neu  eonstruirte^  wie  jene  von  Baumes^  dies  ihrem  Baue 
nach  leichter  zuliesse,  so  möchte  doch  auch  einer  solchen 
Anlegung  Manches  im  Wege  stehen.  Am  meisten  Vortheil 
müsste  die  derartige  Anlegung  der  Zange  bei  engen  Becken 
als  den  Fällen,  welche  die  meiste  Gewalt  fordern,  bringen. 
Aber  wenn  der  Vorberg  einerseits  sich  so  tief  eindruckt  in 
der  Scheitelbein-Höcker-Gegend  oder  in  der  Ohr-Gegend, 
wenn  andrerseits  der  vordere  Rand  des  Beckens  oft  so  tiefe 
Spuren  am  Kopfe  zurücklässt,  wie  dies  mehre  der  oben  er- 
zählten Fälle  ergeben,  wie  will  man  da  an  solchen  Stellen 
einen  Zangenlöffel  vorbeibringen?  Und  wenn  dies  nicht  g-e- 
lingt,  so  wird  man  nie  eine  sichere  Traction  haben.  Ich  aber  habe 
eben  so  wenig  wie  viele  andere  Geburtshelfer  von  Erfassung 
des  Kopfes  über  Gesicht  und  Hinterhaupt  bedeutendere  Nach- 
theile  gesehen.  In  leichten  Fällen,  wo  z.B.  Vorfall  des  Nabel- 
stranges die  Indication  abgab,  war  oft  kaum  ein  Zangen-Ein- 
druck bemerklich,  und  selbst  wo  ein  bedeutender  Kraft-Aufwand 
erforderlich  war,  habe  ich  weder  einen  hartnäckigeren  Schein- 
tod, noch  ein  häufigeres  Absterben  getroffen,  als  in  Fällen 
von  Schiefstellung  des  Kopfes  bei  gleichem  Kraft-Aufwande. 
Dass  es  Becken-Beschränkungen  und  Verhältnisse  des  Kopfes 
zum  Becken  gibt,   die  Durchfährung   des  Kindes  mit  voravs- 
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gehendem  Kopfe  mittels  der  Zange  mit  Erhaltung  des  Lebens 
des  Kindes  unmöglich  machen,  ist  gewiss.  Dass  die  Gefahr 
mittels  anderer  Anlegung  der  Zange  vermieden  werden  kann, 
glaube  ich  nicht,  und  halte  zudem  eine  sichere  Anlegung  einer 
irgend  neu  construirten  Zange  im  geraden  Durchmesser  aus 
den  angegebenen  Gründen  für  unmöglich.  Führt  man  nun  noch 
gar  die  Schonung  der  mütterlichen  Theile  a»,  die  bei  Zusam« 
menpressung  des  Kopfes  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers 
durch  die  nothwendige  Verlängerung  in  der  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  bedeutender  litten,  so  ist  klar,  dass  die 
Vergrösserung  des  Kopfdurchmessers^  wenn  überhaupt  bei  der 
Zange  in  Rechnung  zu  bringen,  dann  doch  den  mütterlichen 
Theilen  viel  weniger  gefährlich  sein  wird,  als  zwei  noch  in 
dieser  Richtung  neben  den  Kopf  tretende  Zangenblätter  von 
der  Dicke  von  wenigstens  3^^^  zusammen.  Noch  tritt  der  Um- 
stand hinzu,  dass  die  Aebe/förmigen  Tractionen  mit  Rotation 
der  Zange  oder  geringen  Pendel-Schwingungen,  die  zur 
Regulirung  der  Kopfstellung  und  Einleitung  des  Kopfes  so 
wichtig  sind  und  für  die  Tractionen  einen  viel  geringeren 
Kraft-Aufwand  erheischen,  als  der  einfache  Geradeausiug  thun 
würde,  keine  Verletzungen  im  mütterlichen  Körper  erzeugen 
können,  wenn  die  Zange  in  den  Seiten  des  Beckens  liegt, 
oder  doch  nur  im  strengsten  Verhältnisse  zu  der  Beschränkung 
des  Beckens  stehend,  dass  aber  eben  diese  nothwendig  ver- 
derblich werden  musste,  wenn  vor  dem  Kopfe  und  von  diesem 
stark  angedrängt  ein  Zangenblatt  an  der  vorderen  Wand  der 
Scheide  sich  bewegen  würde.  Und  um  dieses  einen  Umslandes 
willen  würde  ich  die  Anlegung  der  Zange  im  geraden  Durch- 
messer verwerfen,  selbst  wenn  sie  als  vollkommen  möglich 
erwiesen  würde.  Ich  halte  noch  immer  an  dem  Grundsatze 
fest,  dass  die  sicherste  feste  Richtung,  welche  für  die  Zangen- 
Anlegung  festgestellt  werden  kann,  die  im  queren  Durchmesser 
des  Beckens  ist,  dass  man  aber,  wo  dies  nicht  möglich  ist, 
sich  je  nach  der  Natur  des  Falles  mehr  oder  weniger  dem 
schiefen  nähern  wird,  jedoch  zu  einer  Anlage  der  Zange  im 
schrägen  Durchmesser  des  Beckens  keine  festen  und  sicheren 
Anzeichen  gegeben  werden  können. 

Wenn  in  neuerer  Zeit  wieder  und  wieder  der  Wendung 
als  ErsatitniUet  für  die  lange  Zange  oder  die  Perforation  dus 
Wort  geredet  wird,  wie  namentlich  von  Professor  Simpson 
iind  James  Wilson^  so  lässt  sich  aus  den  darüber  auch  in 
Deutschland  vielfältig  gewonnenen  Beobachtungs-Resuitatcn 
einem  derartigen    Verfahren  in  einzelnen  Fällen  durchaus  der 
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Vorlheil  und  Vorzug  nicht  absprechen;  es  möchte  aber  dimh 
nöthigf  werden,  darüber  feste  Indicationen  und  genaue  Berech* 
nungen  anzustellen. 

Solche  Berechnungen  mussten  theils  eine  genaue  S(4Uisiik 
der  Sterblichkeit  bei  der  Wendung  umrassen,  theils  eine  genaue 
Statistik  der  Resultate^  die  nicht  bei  Anlegung  der  Zange 
allein^  sondern  überhaupt  bei  engen  Becken  gewonnen  sind. 
Ist  doch  namentlich  die  Perforation  eine  äusserst  selten  noth- 
wendige  Operation,  wenn  auch  der  forcirten  Zangen-Entbin- 
dung vorzuziehen.  Kann  sie  doch  oft  gerade  in  den  scheinbar 
schlimmsten  Fallen  noch  umgangen  werden,  so  dass  sich,  wenn 
durch  die  Wendung  eine  Perforation  umgangen  zu  sein  scheint, 
immer  noch  fragt,  ob  Perforation  unumgänglich  gewesen  sein 
würde. 

Soll  die  Wendung  toirklich  hülfreich  werden  und  heilbrin- 
gend, so  muss  sie  früh  gemacht  werden,  bevor  noch  die  Ge* 
bärmutter  starker  auf  das  Kind  wirkt.  In  diesem  Falle  aber 
lässt  sich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  abmessen,  ob  die  An- 
legung der  grossen  Zange  oder  Perforation  überhaupt  erfor- 
derlich gewesen  wäre;  denn  gar  oft,  wo  wir  glauben,  Eines 
oder  das  Andere  sei  vonnölhen,  sehen  wir  die  Natur  allein 
fertig  werden ;  gar  oft  aber,  wo  wir  Keines  von  Beiden  nöthig 
zu  haben  wähnen,  tritt  zu  Einem  oder  dem  Anderen  plötzlich 
die  Indication  hervor. 

Da  aber  die  Enge  des  Beckens  selbst  wegen  der  unendli- 
chen Verschiedenheit  des  Verlaufes  gar  keinen  festen  Haltpunct 
zu  irgend  einer  Operation,  also  auch  nicht  zur  Wendung  als 
Ersatzmittel  geben  kann,  so  muss  man  sich  nach  einem  ande- 
ren Haltpuncte  umsehen,  und  da  käme  es  denn  darauf  an,  ob 
die  Kopfstellung  nicht  als  solch  fester  Halt  benutzt  werden 
könnte.  Wir  haben  aber  gesehen,  freilich  nur  aus  einer  klei- 
nen Anzahl  von  Fällen,  denen  ich  jedoch  aus  meiner  Praxis  an 
früheren  Orten  und  aus  hiesigen  mir  ausser  dem  Institute 
vorgekommenen  Fällen  zu  den  Beobachtungen  anderer  Geburts- 
helfer noch  eine  grosse  Zahl  zufügen  könnte,  dass  die  Kopf- 
stellung bei  Enge  des  Beckens  von  äusserst  grosser  Bedeutung 
sei.  Dies  nun  kann  allerdings  einen  einiger  Maassen  festen 
Halt  gewähren.  Denn  wissen  wir  auch,  dass  bei  ungünstiger 
Kopfstellung  die  Natur  auch  bei  bedeutender  Becken-Beschrän- 
kung noch  oft  die  Sache  günstig  zu  Ende  führt,  so  kann  doch 
hier  die  Wendung  am  ersten  der  Mutter  und  dem  Geburtshelfer 
eine  schwere,  angreifende  Arbeit  ersparen.  Ich  wurde  darum 
mir  diu    Indication  so  feststellen,   dass  ich   die  Wendung  als 
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Ersai^miitel  für  lange   Zange    oder  Perforalion  nur  machen 
Yfürde: 

1)  Bei  Becken-Engen  mittleren  Grades,  namentlich  rhachi- 
lischen  und  unregelmässig,  besonders  schräg  verengten  Becken, 
mit  Ausschluss  bedeutender  allgemeiner  Verengerung. 

2)  Bei  reiner  und  guter  Wehenlhätigkeit  und  noch  nicht 
fest  um  das  Kind  zusammengezogener  Gebärmutter. 

3)  Bei  schiefer  Stellung  des  Kopfes  mit  stark  nach  vorn 
gekehrter  Pfeilnaht  und  Tieferstehen  des  nach  hinten  gegen 
den  Yorberg  gerichteten  Scheitelbeines* 

In  diesen  Puncten  liegen  meiner  Ansicht  nach  die  einzigen 
festen  Daten  für  Feststellung  bestimmter  objectiver  Grundlagen 
einer  sonst  rein  nur  subjective  Geltung  habenden  Indication. 

Die  Cephälotripiie  kam  einmal  vor. 

Eine  kleine,  sehr  verwachsene  Person  mit  stark  auswSrts  gebogenen 
Schenkeln,  stark  nach  vorn  gekrümmten  Knieen,  sehr  magerer,  scUaiTer 
Musculatar,  bleich  bei  blonden  Haaren,  blauen  Augen,  von  sehr  beweglich 
reizbarer,  aber  zfiher,  ausdauernder  Constitution  trat  am  24.  Juni  1849 
gegen  Morgen  in  die  Geburtsarbeit.  Massig  dicke  Geschlechtstheile  bei  wei- 
tem, gerSumigem  Schoossbogen  und  Becken-Ausgange,  aber  knapp  über 
2V4"  messender  Conjugata  bezeichneten  das  Becken  als  rhachitisch,  und 
der  in  erster  Scheitelstellung  querstehende  Kopf  mit  tief  vorliegendem  rech- 
tem Scheitelbeine  und  nach  hinten  gekehrter  Pfeilnaht  gab  trotz  der  gros- 
sen Enge  des  Beckens  der  Hoffnung  auf  guten  Ausgang  Raum.  Die  Person 
hatte  schon  einmal  ein  todtfanles  sechsmonatliches  Kind  geboren.  Die  lang- 
sam, aber  h()chst  regelmässig  steigende  Wehenthfitigkeit  trieb  die  Blase  tief 
herab,  brachte  gegen  Mittag  den  noch  langen,  aber  weichen,  schlaffen 
Scheidentheil  zum  Verstreichen  und  den  Muttermund  zur  Eröffnung,  der 
aber  nach  dem  Abends  10  Uhr  erfolgenden  Wasser- Abgange  wieder  zusam- 
menfiel. Höchst  kräftige,  stürmische,  die  ganze  Nacht  andauernde,  immer 
ganz  regelmässige  M'ehen  mit  starker  Verkleinerung  und  Erhärtung  der 
sich  stark  nach  vorn  thflrmenden  Gebärmutter  brachten  ihn  bald  so  weit, 
dass  er  jede  Hülfeleistung  zuliess.  Die  Intercallation  nahm  sichtlich  zu, 
wurde  aber  bald  durch  die  starke  Kopfgeschwulst  jeder  Controle  entzogen. 
Morgens  9  Uhr  fieberhafte  Aufregung  der  mit  Schweiss  bedeckten  Kreis- 
senden, durch  ihre  Wirkungslosigkeit  höchst  schmerzhafte,  aber  ganz  regel- 
mässige Wehenthätigkeit,  beginnende  Ermattung.  Die  Anlegung  der  grossen 
Zange  ging  sehr  leicht  von  Statten;  aber  eine  Stunde  lang  mit  kurzen 
Unterbrechungen  fortgesetzte  Tractionen  von  grosser  Kraft  brachten  den 
Kopf  nicht  eine  Linie  tiefer.  Die  Kreissende  war  sehr  ermattet,  angegriffen. 
Nach  einer  halben  Stunde  Ruhe  legte  ich  den  Cephalotribe  nach  Kt/tan - 
scher  Construction  an,  was  äusserst  leicht  gelang.  Die  Zertrümmerung  des 
Kopfes  mit  dem  fast  bis  ans  Schloss  hinaufgegangenen  Instrumente  war 
bald  vollendet.  Bei  massigem  Anzüge  brachte  das  im  Innern  glatte  Instru- 
ment den  Kopf  zwar  tiefer  in  das  Becken,  glitt  aber  dann  ab.  Ein  Gleiches 
war  der  Fall  mit  der  wiederholt  angelegten  grossen  Zange.  Durch  den  an 
die  hintere  Seite  des  Kopfes  angelegten  scharfen  Haken  erreichte  ich  nur 
Lostrennung  einzelner  Kopfknochen,  und  die  Knochemange  fand  auch  erst, 
nachdem  mit  ihr  mehre  Stücke  des  Scheitelbeines  herausgezogen  waren, 
festen  Halt  an  dem  linken  Schläfenbein  und  brachte  mit  einem  kräftigen 
Zuge  den  Kopf  am  Vorberge  vorbei  und  ohne  eine  Verletzung  derselben 
durch  die  Geschlechtstheile.    Nnr  mit  grossem  Kraft-Aufwande  durch  Her- 
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abdrängen  des  Kopfes  und  Drehung  der  Schoitem  mit  eingeführter  Hand 
brachte  ich  diese  lief  genug  herab,  um  den  stumpfen  Haken  in  die  Achsel- 
höhle einzubringen  und  mittels  starker  Tractioneu  den  Rumpf  herrorsulei^ 
ten.  Das  todtgeborene  Mädchen  wog  6  Pfd.  Die  Ilirninasse  war  gfinzlich  aus- 
gelaufen. Ich  hatte  schon  vor  Anlegung  des  Cephalotribs  kein  HcrzgerSosch 
mehr  gehört.  Diese  ganze  zweite  Operationsreihe  hatte  kaum  eine  Stunde 
Zeit  erfordert.  Unmittelbar  danach  war  die  Person  24  Stunden  lang  fiussersi 
matt  und  angegriffen,  bei  sehr  frequcntem,  kleinem  Pulse  und  grosser  Eoft- 
pfindlichkeit  des  Leibes,  erholte  sich  aber  so  rasch  durch  blosse  Ruhe, 
dass  sie  schon  am  vierten  Tage  die  Anstalt  verlassen  wollte  und  am  nenn  - 
ton  nicht  mehr  zu  halten  war.  Man  koaMte  diese  GcAiurt  als  Musterbild 
einer  ganz  regelmässigen,  zähen  und  zugleich  äusserst  energischen  Wehen- 
thötigkcit  betrachten,  daher  denn  auch  bei  der  Wirkungslosigkeit  solcher 
gewaltigen  Anstrengung  früher  die  Nothwendigkeit  eines  entschiedenen 
Verfahrens  um  der  Person  willen  eintrat,  als  dies  sonst  der  FaH  eu  seift  pflegt. 

In  einem  Falle,  den  ich  mit  einem  anderen  Geburtshelfer 
auf  dem  Lande  hatte,  nachdem  von  Seiten  des^iben  mehre 
kräftige,  aber  vergebliche  BemübuDgeo  zur  Entbindung  mil 
der  Zange  gemacht  worden,  geschab  es  mir  in  gleicher  Weise, 
dass  der  Cephalotribe  abglitt,  da  derselbe  keine  Vorrichtungoii 
zum  festen  Fassen  des  Kopfes  hat.  Der  Kopf  hat  aber  dann 
gera<le  nach  der  Cephalotripsie  der  Art  allen  Halt  verloren, 
dass  dadurch,  wenn  die  Schultern  seine  weitere  Entwicklung^ 
hindern,  die  grössten  Schwierigkeiten  sich  ergeben.  Darum 
kam  ich  auf  die  Idee,  mir  eine  der  Nag ele-Breidenback' sehen 
Zange,  wie  wir  dieselbe  im  Institute  in  Bonn  hatten,  analog 
gebildete  Zange  machen  zu  lassen,  bei  welcher  ich  die  grosse 
KUian'sche  Zange  zum  Muster  nahm,  aber  die  Kopfkrümmuiig 
so  lang  dehnen  Viess^  dass  der  grösste  Abstand  beider  LöflTel 
nach  vollständiger  Schliessung  von  einer  concaven  Fläche  zur 
anileren  nur  i'^  3^^^  betragt.  Koch  mehr  leiteten  mich  die 
Schwierigkeiten  darauf,  die  mir  bei  Entbindung  einer  todt- 
kranken  Kreissenden  von  einem  frühzeitigen  todtfaulen  Kinde 
im  Wege  standen,  wo  ich  froh  war,  den  Kopf  hervorzabringeny 
nachdem  die  Zange  so  tief  herabgeglitten  war,  dass  sie  nur 
noch  als  Kneipzange  am  Kopfe  haftete.  In  einem  dritten  Falle, 
wo  ich  den  Kopf  hatte  perforiren  müssen,  that  mir  denn  auch 
diese  Zange  ganz  vortreffliche  Dienste,  so  dass  ich,  obschon 
ich  mir  jetzt  den  Cephalotribe  zum  Festhalten  des  Kopfes  habe 
einrichten  lassen,  ihn  jedenfalls  abnehn^en  und  die  höchst 
leicht  anbrihgbare  Zange  ihrer  leichteren  Handhabung  willen 
anwenden  würde.  Auch  den  mürbsten  Kopf  fasst  sie  ganz  fest 
und  sicher. 

Bei  sehr  bedeutender  Becken-Enge,  wo  ich  wenig  Aussicht 
hätte,  das  Kind  lebend  durchzuführen,  würd<3  ich  die  Wendung 
nie  machen.  Wäre  keine  ganz  strenge  Indication  zum  Kmser- 
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schnitt  da,  oder  wurde  dieser  verweigert,  so  würde  ich  immer 
den  Cephalotribe  anwenden  wegen  der  Leichtigkeit  seiner 
Anwendung  und  der  vollkommenen  und  leichten  Zertrümme- 
rung des  Kopfes.  In  den  freilich  nicht  zahlreichen  Fällen,  wo 
ich  ihn  anwendete,  habe  ich  weder  Schwierigkeiten  gefun- 
den, noch  üble  Folgen  durch  seine  Anwendung  bemerkt.  — 
Freilich  kann  man  anführen,  dass  ja  auch  nach  der  Wendung 
immer  noch  Zeit  zur  Perforation  bliebe;  freilich  habe  ich  mich 
in  dem  in  der  medicinischen  Zeitschrift  Russlands  von  mir 
niitgetheilten  Falle  überzeugt,  dass  der  Cephalotribe  nach  der 
Wendung  auch  noch  bei  2y2zölligen  Becken  zum  Ziele  führt; 
aber  in  derartigen  Fällen  hätte  der  Wendungsschmerz  der 
Frau  doch  ganz  gespart  werden  können.  Wenn  daher  noch  in 
neuester  Zeit  auch  auf  diese  Fälle  die  Wendung  ausgedehnt 
wird^  so  erscheint  mir  dies  jedenfalls  zu  weit  gegangen. 
Ein  Fall  forderte  den  Kaiserschnitt  bei  der  Lebenden, 

Es  war  dies  eine  kleine,  knapp  vier  Fuss  messende,  im  Allgemeinen 
proportionirt  gebaute  Person^  mit  geringer  rhachitischer  Verkrämmung  der 
Oberschenkel  nach  aussen,  der  Unterschenkel  nach  vorn  und  stark  einge- 
bogener Kreuzgegend,  eine  sehr  zart  und  schwächlich  gebaute  Blondine 
mit  grauem  Auge,  schwacher,  laxer  Musculatur,  sehr  erregbarer,  nervöser 
Constitution.  Der  Kopf  war  etwas  dick,  namentlich  in  der  Hinterhaupts- 
Gegend  sehr  breit. 

Ein  starkes  Jahr  vorher  war  dieselbe  nach  langsamer  und  sehr  an- 
strengender  Geburtsarbeit  von  einem  seit  etwa  acht  Tagen  abgestorbenen, 
sehr  macerirten  Knaben  entbunden  worden,  und  theils  der  Mangel  aller 
Ktndesbowegungen,  theils  das  Fehlen  jedes  stethoskopf sehen  Geräusches 
hatte  das  Abgestorbensein  der  Frucht  herausgestellt.  Ich  hatte,  da  kein 
Kindestheil  zu  erkennen  gewesen,  die  Blase  mit  Einführung  der  ganzen 
Hnnd  sprengen  wollen,  war  aber  nur  mittels  bcdeulcndor  Krafi-Anslrengung 
im  Stonde,  die  halbe  Hand  einzufahren,  als  das  Wasser  abging  und  ich  den 
Kopf  ganz  zertrümmert  mit  vollsiSndiger  Lösung  aliiT  Kopfknocheo  von 
einander  erkannte.  Es  stand  so  fest,  dass  das  Becken  kaum  die  Hand 
durchlassen  wfirdc,  und  nur  mit  Anwendung  grosser  Gewalt.  Die  Entwick- 
lung des  Kindes  gelang  ziemlich  leicht. 

Sic  bot  jctU  bei  der  Untersuchung,  was  mir  von  früherher  noch  gut 
bekannt  war,  sehr  kleine,  kurze  Gcsc^ilechtsthcile,  stark  nach  hinten  ver- 
zogen, was  die  Untersuchung  sehr  erschwerte,  eine  enge,  aber  gut  erweichte 
und  aufgelockerte,  etwas  empfindliche  Scheide,  starke  Ausbiegung  des 
Kreuzbeines  nach  hinten  mit  nur  durch  die  grosse  Magerkeit  weniger  bc- 
merklichem  Hervortreten  der  Hüften  und  Hinterbacken. 

Der  unlere  Abschnitt  war  hoch  oben  schlaff  und  leer,  im  Eingange 
des  Beckens  erreichbar,  der  Mutterhals  ^/j^  lang,  sehr  weich,  hoch  nach 
hinten  und  rechts  stehend.  Der  Vorberg  ragte  stark  abgerundet  tief  in  49» 
Becken  hinein.  Er  war  bei  der  Untersuchung  nicht  leicht  erreichbar,  aber 
seine  Entfernung  von  der  vorderen  Wand  des  Beckens  konnte  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Hüftschooss- Verknöcherungen  hin  (Dist.  sacracotyloldea) 
nicht  viel  über  2^2'^  gerechnet  werden.  Die  Seitenwände  des  Beckens 
waren  allenthalben  leicht '  erreichbar,  und  der  ganze  Beckenraum  machte 
den  Eindruck  starker  allgemeiner  Enge  und  lief  nach  abwärts  gelinde  trich- 
terförmig zu;    der  Schoossbogen  stand  mit  sehr  scharfem  Rande  nach  ein- 
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wfirts  gegen  den  Beckenraum  des  Ausganges  gerichtet,  die  Schoossfaife 
fast  horizontal  gegen  den  Fussboden  gekehrt,  mit  diesem  fast  parallel.  Die 
äussere  schräge  Conjugata  betrug  GVj"*  I^er  Leib  war  massig  ausgedehot, 
die  Gebärmutter  zwischen  Nabel  und  Herzgrube,  stark  nach  vorn  geneigt, 
ohne  gegen  den  unteren  Abschnitt  hin  über  die  Schaambeine  herabgesenkt 
ZH  sein.  Das  Kind  schien  noch  klein  und  wenig  Wasser  vorhanden.  Da« 
Becken  machte  in  seiner  Eigenthümlichkeit  einen  ganz  besonderen  Eindruck 
der  grossen  Enge,  die  doch  durch  keine  bestimmten  Maasse  als  so  bedeu- 
tend sich  herausstellte,  wie  es  das  Total  des  Eindruckes  ergab. 

Da  ich  von  früher  wusste,  dass  die  Hand  beim  Eingehen  zur  Wendung 
grosse  Schwierigkeiten  finden  würde,  und  der  vorliegende  Kindestheil  durcli- 
aus  nicht  erreicht  werden  konnte,  so  wollte  ich  vorerst  mich  überzeugen, 
ob  ein  solcher  zum  Eintreten  überhaupt  zu  bringen  sei,  um,  wenn  ich  eine 
Geradlage  herausbringen  könnte,  die  künstliche  Frühgeburt  zu  versuchen. 
Denn  die  Granzen  beider  Operationen  scheinen  mir  keineswegs  so  fest  und 
bestimmt  von  einander  getrennt,  dass  es  nicht  Falle  gäbe,  wo  man  zwei- 
feln könnte.  In  der  consequcnt  beibehaltenen  Lage  auf  der  linken  Seite 
kam  auch  hoch  und  beweglich  der  Kopf  dem  Becken-Eingange  nahe.  Es 
galt  nun,  zu  versuchen,  ob  sich  bei  Einleitung  einer  Frühgeburt  der  Kopf 
fixiren  werde  und  ob  ein  günstiges  Vorschreiten  der  Vorbereitung  der 
Geschlechtstheile  zu  erwarten  sei.  Ich  beschloss,  die  warme  Uterin-Dönche 
anzuwenden,  die,  zu  25^  R.  täglich  zweimal  auf  eine  Viertelstunde  ange- 
bracht, eine  heftige  Reizung  des  unteren  Abschnittes  und  der  Scheide  her- 
vorrief, mit  häufigen  wehenartigen  Schmerzen  im  Leibe,  Spannung  der  €ie- 
bärmutter,  heftigen  Kindesbewegungen,  aber  auch  eine  starke  Anschwel- 
lung der  empfindlich  trocken  und  heiss  werdenden  Scheide.  Um  dieser  Rei- 
zung der  Scheide  willen,  die  nach  jeder  Anwendung  stieg  und  sich  immer 
nur  sehr  langsam  minderte,  während  die  erwachende  Zusammenziehungs- 
Thätigkeit  nicht  ausreichte,  den  unteren  Abschnitt  tiefer  hcrabzudrfingen 
und  den  Kopf  auf  dem  Becken-Eingange  zu  fiziren,  wagte  ich  nicht  melv 
Versuche,  als  zwei  täglich,  die  ich  mit  Beharrlichkeit  18  Tage  hinter  eia- 
ander  fortsetzte.  Zugleich  verband  ich  damit  Einreibungen  der  Gebärmutter 
mit  beölter  Hand,  zweimal  täglich  eine  Stunde  lang  fortgesetzt.  Ich  gab 
nun  ein  schwaches  Infusum  secales  comuti  mit  Borax,  Hess  die  Einreibun- 
gen fortsetzen  und  täglich  zweimal  4 — 5  Einspritzungen  von  warmem  Was- 
ser in  den  Muttermund  machen.  Aber  auch  so  liessen  sich  keine  Wehen 
erregen,  und  blieb  Alles  bei  einer  congestiven  Reizung  der  Scheide,  die 
geschwollen  und  trocken  blieb.  Inzwischen  hatte  sich  der  Gebärmntter- 
Umfang  in  rascher  Zunahme  so  bedeutend  vergrdssert,  mit  sackfönnigeai 
Herabtreten  der  vorderen  Hälile  des  unteren  Abschnittes  über  die  Schooss- 
beine,  und  w^ar  der  Kopf  des  Kindes  trotz  der  Seitenlage,  statt  besser  her- 
abzutreten, so  vom  Becken-Eingange  gewichen,  dass  ich  den  Umfang  des 
Kindes  für  zu  bedeutend  ansehen  musste,  um  von  der  künstlichen  Frühge- 
burt Erfolg  zu  erwarten,  und  auf  die  Hofl^nung,  den  Kopf  in  den  Becken- 
Eingang  eintreten  zu  sehen,  verzichtete.  Ich  stand  von  weiteren  Versu- 
chen ab. 

Am  19.  Mai  begann  ein  sehr  schmerzhafter,  durch  Grad  und  Häufigkeit 
sehr  quälender  Drang  zum  Uriniren  mit  in  langen  Intervallen  oft  von  einem 
halben  Tage  eintretenden,  dann  rasch  auf  einander  folgenden  wehenartigen 
Schmerzen,  wobei  der  Leib  sich  hoch  nach  vorn  und  oben  thürmte  und 
der  Kopf,  immer  äusserst  beweglich  bleibend,  sich  dem  Beckcn-Eingange 
näherte.     Die  Geburtstheile    waren  bald  mehr,  bald  weniger  vorbereitet. 

Am  26.  Mai  erwachte  endlich,  diese  Schwankungen  beendend,  Morgens 
früh  eine  sparsame,  aber  ganz  geregelte  Wehenthätigkeit,  bei  noch  Va" 
langem  Muttermunde,  die  auch  bis  Mittag  den  unteren  Abschnitt  ausdehnte 
und  herabtrieb,  den  Mutterhals  verwischte.  Am  Nachmittag  waren  die 
Wehen  sehr  häufig,  lang'   anhaltend,    stürmisch    und   äusserst  schmerzhaft 
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Gegen  5  Uhr  war  der  Muttermund  verstrichen,  die  Blase  tief  herabgetreten, 
sehr  gespannt,  hart  und  fest,  die  Scheide  und  die  Äusseren  Geburtstheile 
trocken,  sehr  geschwollen,  verengt,  Äusserst  empfindlich.  Der  Kopf  ballo- 
tirte,  höchst  unvollständig  auf  den  Becken-Eingang  getreten,  noch  immer 
gleich  lebhaft.  Die  Kreissende  war  mit  Schweiss  bedeckt,  in  der  heftigsten 
fieberhaften  Aufregung,  sehr  ermattet,  und  die  grosse  Gewalt  der  Wehen, 
so  wie  unsere  ihr  mitgetheilte  Ueberzeugung,  dass  der  Kaiserschnitt  noch 
die  sicherste  und  gefahrloseste  Art  der  Entbindung  sei,  bestimmten  sie,  sich 
zu  der  Operation  zu  entschliessen,  da  sfimmtliche  von  mir  hinzugezogene 
Collegen  mit  mir  in  dieser  Ueberzeugung  einstimmten. 

Um  Gy^  Uhr  wurde  bei  noch  stehenden  Wfisscrn  die  Kreissende  auf 
den  Operations'tisch  gebracht.  Die  Gebärmutter  lag  unmittelbar  und  frei,  wie 
es  schien,  hinter  den  Bauchdecken.  Sie  war  schief  von  rechts  nach  links 
hinauf  verzogen,  und  gerade  in  der  Schnittlinie  flach,  fast  in  breiter  Furche 
vertieft.  Herr  Medicinal-Rath  Dr.  Tobias  hatte  die  Gute,  den  Kreis-Hände- 
druck mit  beiden  Hfinden  von  oben  her  zu  besorgen,  Herr  Dr.  Rossbach 
den  mit  einer  Hand  von  unten  her.  Die  Darreichung  der  Instrumente  und 
unmittelbare  Assistenz  überhaupt  hatte  Herr  Kreis-Wundarzt  Knoefel  Qber- 
nommen,  Herr  Wundarzt  Hoermann  die  Fixirung  der  Beine  und  des  Kreu- 
zes.    Die  Arme  waren  einigen  Lehrtöchtem  übergeben. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms  versetzte  die  Kreissende  in  einen 
höchst  aufgeregten,  an  Trunkenheit  grfinzenden  Zustand,  mit  starker  Röthung 
des  Gesichtes  bei  fortdauerndem  profusem  Schweisse,  sehr  schwerem,  vollem 
und  gespanntem  Pulse,  ohne  dass  die  Empfindung  erlosch.  Wir  hatten  zwei 
Drachmen  einathmen  lassen.  Den  Einschnitt  machte  ich  in  der  Linea  alba 
vom  Nabel  an  bis  zum  Schaamberge.  Der  Uterus  war  bedeckt  von  einigen^ 
leicht  bei  Seite  schiebbaren  fettreichen  Netzfalten.  Mit  Hülfe  zweier  in  die 
erste  Oeffnung  des  Bauchfells  eingeführten  Finger  erweiterte  ich  die  Oeff- 
nung  mit  demselben  Messer  nach  oben  und  unten.  Den  Einschnitt  in  die 
Gebärmutter,  der  4^'  betrug,  besorgte  ich  so,  dass  nach  seiner  Vollendung 
mit  einem  und  demselben  Messer  die  unverletzte  Blase  vor  uns  lag.  Einige 
grössere  Arterien  spritzten  eine  Zeit  lang  etwas  stSrker,  sonst  war  die 
Blutung  sehr  mflssig.  Nach  Sprengung  der  Blase  fand  ich  nun  das  Hinter- 
haupt auf  der  rechten  Darmbein-Schaufel,  so  dass  nur  das  Vorderhaupt  auf 
dem  Becken-Eingange  balancirte.  Ich  führte  nun  zunSchst  den  Arm  der 
in  der  Schnittfläche  liegenden  Schuller  vor  und  zog  ihn  stark  an,  wobei 
Herr  Dr.  Tobias  mit  der  aussen  angelegten  Hand  den  Kopf  stark  gegen  die 
Wunde  andrängte  und  Herr  Knoefel  denselben  mittels  hakenförmig  an  den 
Hals  angelegter  und  allmählich  zum  Ohre  vorgeschobener  Finger  hervor- 
hob. Keine  Darmschlinge  zeigte  sich,  und  der  Werth  des  Kreis-Händedruckes 
vor  dem  Kreis-Schwanundrucke  wurde  wieder  recht  einleuchtend.  Das  acht- 
pfündige  Mädchen  gab  gleich  kräftige  Lebenszeichen  von  sich,  worauf  es 
abgenabelt  wurde.  Der  Mutterkuchen  nebst  Eihäuten  folgte  leicht  Die 
Gebärmutter  war  gleich  gut  zusammengezogen,  die  Nachblutung  sehr  unbe- 
deutend; die  Heltung  der  Wunde  geschah  mit  fünf  Heften.  Die  Heftpflaster- 
Streifen  legten  wir  nicht  als  Cirkcltouren,  sondern  nur  von  einer  Lenden- 
Gegend  zur  anderen  an,  was  eine  hinreichende  Sicherheit  der  Unterstützung 
ergibt,  ohne  die  übermässige  Einschnürung  des  sich  ausdehnenden  und  auf- 
treibenden Leibes.  Der  in  den  unteren  Wundwinkel  gelegte  Sindon  zog 
kein  Blut  Die  ganze  Operation  hatte  von  Beginn  des  Schnittes  bis  zur 
Anlegung  des  letzten  Heftpflasters  zehn  Minuten  gedauert.  Nach  gehöriger 
Reinigung  der  Person  brachte  ich  dieselbe  ins  Wochenbett  hinüber.  Warme 
Umschläge  auf  die  Genitalien,  warme  Tücher  auf  die  Brüste,  warme  Krüge 
an  die  Füsse  und  Bedeckung  über  einen  über  das  Bett  gespannten  Reif. 
Zehn  Tropfen  Opium-Tinctur,  ein  Infus.  Digit  (Gr.  XV)  |)V,  Natr.  nitr.  3jj, 
Mucil.  arab.  5ißy  Syr.  simpl.  3jjj  und  frisches  Wasser  zum  Getränke. 
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Anfangs  grosse  Aurregang  bei  sonsl  klarem  Bewusstsein,  grosse  Be- 
fiiigstigung  mit  Stichen  im  Magen,  die  den  Atheni  beengten,  Auftreibna^ 
des  ganzen  Oberbauches,  namentlich  der  Hypochondrien,  heftiger,  nnlösck- 
barer  Durst,  starker,  wässriger  Seh  weiss,  au  weilen  mehr  duftend,  langaa- 
rocr,  schwerer,  stark  gespannter  Puls. 

Um  10  Uhr  etwas  mehr  Ruhe.  Noch  immer  Klage  über  grosse  Adiem- 
noth.  Brennen  in  der  Wunde,  Stiche  im  Epigastrium  gemindert,  Schfreia» 
duftend,  Puls  voll  und  krfiftig,  95  SchUge,  grosse  Abgeschlagenheit. 

Um  1  ^  2  Uhr  Nachts  die  Athemnoth  geringer,  Stiche  oben  im  Banche 
geschwunden,  kräftige  starke  Nachwehen,  sehr  reichlicher  Abgang  t«mi 
Blut  und  Wundsecret  aus  der  Wunde  durch  den  Sindon,  geringer  aus  der 
Scheide.  Reichlicher  Schweiss;  Gesicht  warm,  auch  die  vorher  kalte  Slim, 
heftiger  Durst,  grosse  Abgeschlagenheit  und  Unruhe,  Puls  voll,  krfftig,  gana 
unerschüttert.  Die  warmen  Umschläge  entfernt  Eiswasser  lum  TriakeB. 
abwechselnd  mit  Lindenblüthen-Thee  und  Rahmbrühe.  Bei  WiederlMbiag 
des  Blutabganges  gegen  Tagesanbruch  kalte  Umschlfige    auf  den  Unterleib. 

Am  27.  Mai  gegen  Tagesanbruch  waren  schon  einige  Mal  Uebelkeiteo 
dagewesen,  das  Erbrechen  aber  mit  Rahmbrühe  verhindert  worden.  Die 
kalten  Umschläge  linderten  sofort  die  wiedererwachte  Blutung,  aber  es  trat 
gleich  Erbrechen  und  Uebelkeit  ein.  Im  Uebrigen  war  die  Kranke  ruhiger, 
nur  Brennen  in  der  Wunde,  Nachweben,  Spannung  des  Leibes,  poltenid 
klingender  Ton  in  den  Gedfinncn  beim  Trinken.  Freiwilliges  Uriniren.  Pult 
noch  immer  von  guter  Haltung,  Gesichts-Ausdruck  sehr  leidend,  aber  Farbe 
gut;  allgemeiner  Schweiss.  Um  7  Uhr  Morgens:  der  Leib  gegen  Druck 
nicht  empfindlich,  Aussetzen  der  kalten  Umschläge,  Klystier  von  Dec.  lem. 
lini  mit  zwei  Löffeln  Ricinus-Oel.  Arznei  und  Getränke  wie  oben. 

Um  9 — 10  Uhr  erneuter,  aber  geringerer  Blutaustritt  aus  der  Wand«. 
Keine  Uebelkeiten  mehr,  nur  grosse  Abgeschlagenheit  und  Beängstigoag, 
Leib  stark  ausgedehnt,  aber  wenig  gespannt.  Puls  110,  voll,  weich,  mässif 
gross.  Schweiss  gut ;  bei  Entfernung  der  blutgetränkten  Charpie  eine  kleine 
Stelle  der  Wunde,  über  dem  zweiten  Hefte  von  unten,  etwas  klaffend.  Er- 
neuerung des  Verbandes  und  Umbettung,  die  gut  von  Statten  ging. 

Nachmittags  Hess  die  Blutung  völlig  nach.  Um  2  Uhr  etwas  Stnhlgaiig, 
mehrmaliges  Uriniren.  Weiterhin  Abgehen  vieler  Blähungen.  Seit  NacUasa 
der  kalten  Umschläge  kein  Erbrechen  mehr;  viel  Durst.  Steigende  Schmers* 
haftigkeil  des  Leibes,  die  sich  gegen  7  Uhr  bei  trockener  Wunde,  heissem 
J^ibe,  heftigem  Brennen  in  der  Wunde  als  heftige  Stiche  in  beiden  Hypo- 
chondrien und  mit  Kolik  gemischte  Nachwehen  äusserte.  Lautes  Klagen 
und  Jammern,  als  wolle  der  Leib  zerspringen.  Schweiss  stark,  ins  Wissrige 
gehend;  Puls  weieh,  voll,  ungleich,  100  Schläge.  Tinct  op.  simpl.  Gtt.  XV. 
Eisblasen  auf  die  Wunde;  rings  um  die  Kranke  warme  Krüge.  Calom.  Gr.  /}, 
Mag.  Bism.  Gr.  j/7,  Eitr.  nuc.  vom.  spir.  Gr.  Vs)  Sacch«  Gr.  IV,  zweistünd- 
lich ein  Klystier. 

Nachts  1  Uhr  äusserst  grosse  Unruhe,  heftige  kolikartige  Schmerseu 
und  Nachwehen ;  Stiche  im  Leibe  gemindert;  uulöschbarer  Dorst;  Haut  warm 
mit  klebrigem  Schweissc,  Glieder,  wenn  eine  Zeit  lang  unbedeckt,  gleicb 
erkaltend,  sonst  warm.  Puls  ungleich,  schwankend,  voll,  aber  oft  sehr  lüeia, 
bald  gespannt,  bald  weich,  fast  schwindend.  Wangen  geröthet,  Zi^  sehr 
collabirt,  kein  Erbrechen.  Zu  obigen  Pulvern  nochmals  10  Tropfen  Opium, 
die  gegen  Morgen  allgemach  Beruhigung  und  Neigung  zum  Schlaf  hervor- 
riefen. Grosse  Ermattung,  anhaltend  Abgang  von  Blähungen. 

28.  Mai:  Morgens  7  Uhr  bedeutende  Beruhigung,  Schmerzen  sehr  ge- 
mildert, kein  Erbrechen,  NahrungsbedÜrfniss,  zuweilen  leichter  Schlanuner, 
gleichmässige  Warme  der  feuchten  Haut,  zuweilen  waches  Träumen.  Puls 
110,  gleichmassig,  voll,  klein,  wenig  gespannt ;  mehrmals  Uriniren ;  Gersten- 
schleim  mit  ganz  kleinen  Portionen  d&iiner  Bouillon  genuscht. 
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ViB  9— iO  Uhr:  Erneuerung  der  Veriiandttficke.  Der  obere  TLeü  der 
Wunde  erschien  gut  geschlossen,  auch  der  untere  war  es  jetzt.  Etwas 
Wochenfluss,  keine  starke  Wundabsonderung.  Bauch  wenig  schmerzhaft 

Nachmittags  3  Uhr:  Viel  Ruhe,  wenig  Schmerzen;  mehrmalige  kleine 
Stuhle,  auch  reichliche  Abgfinge  mit  den  Blähungen;  Haut  gleichmSssig 
warm;  Puls  100,  ziemlich  krfiftig.  Abends  9  Uhr:  Fieber  gering;  Empfind- 
lichkeit des  Leibes  eben  so;  Puls  110,  aber  gleichrofissig,  klein,  aber  voll; 
zuweilen  Schlummer,  selten  Kolik)  Stuhl-Entleerung  mit  festen,  geformten 
Messen;  Haut  gleichmfissig  warm,  feucht;  Athem  schnell,  aber  gleichmflssig, 
Crei  und  tief;  mehrmaliges  Uriniren;  SchwSchegefÜhl  vermindert.  Pulver 
dr^t&ndlich.  Nachts  2  Uhr  war  —  von  9  Uhr  ab  allmfthlich  steigende  — 
Unruhe  eingetreten.  Die  Kranke  fühlte  sich  sehr  matt  und  m&de,  nament- 
lich im  Kreuze,  mit  bestfindigem  Triebe,  ihre  Lage  zu  Andern.  Zuweilen 
Schmerz  am  Herzen,  wie  sie  angibt,  aber  keine  Stiche  im  Leibe.  Oefter 
heftiger  Stuhldrang,  nur  einmal  Entleerung;  Wundsecret  gering;  öfter  mat» 
ter  Schlummer;  Temperatur  gleichmfissig.  Haut  feucht,  an  den  Gliedern 
aber  leicht  erkaltend  und  dann  viel  schwerer  zu  erwSrmen;  der  Athem 
rasch,  tief,  gleichmfissig,  oft  seufzend;  Gesicht  sehr  collabirt,  bleich;  Puls 
110,  voll,  weich,  wenig  gespannt,  oft  schwankend,  fast  unter  der  Hand 
schwindend  und  sich  wieder  hebend;  ein  grosses  Zusammenbrechen  der 
Krfifle  scheint  sich  vorzubereiten. 

29.  Hai:  Den  Morgen  über  rasch  zunehmende  Schwfiche;  hfinfiger 
Schlummer  mit  grosser  Unrube  und Befingstigung  wechselnd;  der  sehr  auf- 
getriebene Leib  wenig  empfindlich;  zuweilen  Koliken;  das  Gesicht  bleich, 
vpitz;  die  Haut  wfissrig  feucht;  bei  nur  einiger  Maassen  leichterer  Bedeckung 
werden  Gesicht  und  Glieder  marmorkalt;  der  Puls  klein,  sehr  frequent» 
schwach,  oft  fast  schwindend;  keine  Uebelkeit,  kein  Erbrechen.  Etwas 
Kaffee  und  Bouillon.  Die  Krfifte  schwanden  aber  immer  mehr,  und  am 
Nachmittag  3  Uhr  trat  bei  vMligem  Bewusfilsein  leicht  und  mhig  der  Tod  ein» 

SecHon,  Iß  Stunden  nach  dem  Tode. 
Todtenflecken  auf  Bauch  und  Rücken.  Bauchwunde  stellenweise,  aber 
in  leicht  löslicher  Weise  verklebt.  Das  Netz,  der  Magen,  die  dünnen  Ge* 
dfirme,  der  Blinddarm  lebhaft  roth  injicirt  und  stellenweise  mit  einer  dttn^ 
nen,  weichen  Exsudat-Schicht  an  einander  geklebt,  die  sehr  leicht  trennbar 
erscheint.  Der  Alagen  von  ausserordentlich  grossem  Umfange,  eben  so  die 
Eingeweide  stark  ausgedehnt  Die  Gebfirmntter  nach  vornüber  tief  inf 
Becken  herabgedrückt,  »o  dass  die  Schnittwunde  erst  bei  ihrer  Erhebung 
sichtbar  wird ;  diese  ging  ganft  glatt  von  1 ''  unter  dem  Grunde  bis  zum 
Scheidengewölbe.  Einige  Ueberreste  der  Eihäute  in  die  Wunde  hineinragend, 
schwärzlich  missfarbig;  das  kleine  Becken  ausgefüllt  von  einer  dunkel 
I  schwarzrothcn   wfissrigen   Flüssigkeit;  die  übrigen  Unterleibs-Organe  gann 

'  rcgetmfissig  beschaffen.    Nach  Entfernung   der  Eingeweide   fand   sich  der 

'  gerade  Durchmesser  des  Einganges  3^2*'  gross,  die  Distantia  sacrocotyloTdea 

'  dextra  2"  6'",  die  Distantia  sacrocotyloTdea  sinistra  2"  5"',  die  Entfernung" 

beider  Hüftschooss-Yerknöcherungen    von    einander  3"  9"^     Das  Becken 
^  lief  in    einem   spitzen  Winkel  gegen   die  Schoossfuge  hin  znstnmien   und 

'  stellte  so  eine  dreikantige  Gestalt   dar.    Der  obere    Rand  des  Kreuzbeines 

^  und  noch  mehr  die  beiden  letzten  Lendenwirbel  waren  stark  nach  einwfirts 

i  hincingedrfingt,  in  schar frundlicfa er  Wölbuns,    so    dass  sie  den  Kindestheil 

i  In  dem  mit  stark  nach,  hinten  gebogenem  Krenzbeine  versehenen  Beckea 

I  immer  nach   vorn    gegen  den  Scbaambein-Rand  hingewiesen  hatten.    Der 

'  Beckenraum  bot  sich  ebenfalls    beträchtlich  eng  dar.    Bei  einem  normalen 

Becken  beirfigt   äie  Distantia  s«crocotyk)fdea  immer  gegen  SVi  bis  9%'^ 
f  Die  Idee  des  Becken-Einganges,    wie  wir  dieselbe  hatten,   -war   demnach 

I  eine  ganz  richtige  gewesen;   denn    das  spitze   Hervortreten    des  Schooss- 

i  bogens  konnten  wir   bei  dem  rhachltischen  Becken  nicht  erwarten,   und 

r  wfire  et  nicht  vorhanden,   so  würde  die  Coigugata,   bei  dem  rhaeUaifchen 

MomlBMbria  IV,  43 
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Becken  eigenth&mlicher  Conformatioo,  kaum  etwas  Aber  äy^^'  mesBen,  wie 
wir  ein  gans  so  gebildetes  rhachitisches  Becken  in  der  Sammhing  besitxea 
(Conjugau  2"  8"',  Dist  sacrocotyloldea  dextra  2«  6'",  sinistrn  2"  1*^, 
aber  die  Entfernung  beider  HQftschooss-VerknAcherungen  ^y^")- 

An  dem  herausgenommenen  und  getrockneten  Becken  ist  durch  Ein- 
trocknung der  hinteren  starken  Kreuzbein-Bindermassen  das  Kreuibeja 
etwas  nach  hinten  zurQckgesogen.    Die  genauen  Messungen  ergeben  hier: 

Gerade  Durchmesser  des  Becken-Einganges 3^'  6'" 

Distantia  sacrocotyloldea  dextra 2''  9"' 

f,  „  sinistra g//  7/// 

Entfernung  beider  Hüftschooss-VerknOcherungen  von  einander  .3''  9"' 

Erster  schiefer  Durchmesser 4''  5'" 

Zweiter    „  »  4"  6"^ 

Innere  Schrtg-Coi^jugata 4'^ 

Entfernung  einer  von  einer  Hüftschooss-VerknAchernng  zur  an- 
deren gedachten  Linie  von  dem  oberen  Rande  der  Schoossfuge  f  6'"*) 
Gerader  Durchmesser  der  Becken-Mitte A'' 

Onerer  „  »         »  »     3"»"' 

Entfernung  der  Sitzknorren  von  einander 4" 

Entfernung  d.  Steissbein-Spitze  vom  unteren  Rande  d.  Schoossfu^e  2''  9^" 

Hintere  Tiefe  des  Beckens 4'^ 

Höhe  der  Schoossfuge , i'/  6"' 

Entfernung  der  oberen  Darmbeinstacheln  vou  einander ........  9''  6'" 

Wir  finden  so  ein  Becken  vor  uns  von  höchst  anregelmb- 
siger  Form,  bei  dem  als  Grundlage  eine  allgemeine  Verenge- 
rung erscheint,  und  das  aus  den  Charakteristiken  einer  Pelvii 
josto  minor  mit  einiger  Annäherung  zur  kindlichen  Form  ood 
der  rhachitischen  Becken  eigenIhQmlich  gemischt  erscheioL 
Die  Formation  der  Schoossfuge  erinnert  sehr  an  das  Becken 
eines  Knaben,  welches  im  Besitze  der  Anstalt  ist;  derSchooss- 
bogen  ist  echt  rhachilisch  aus  einander  gezogen;  die  zierliche, 
kleine  Form  der  Knochen  ist  die  der  Pelvis  aequal.  josto  minor. 
Auch  in  dem  skeleltirten  Becken  kann  ich  die  Hand  nur  mit 
Beschwerden  einführen,  was  bei  dem  eben  vergleichsweise 
erwähnten  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  engereo 
Becken  viel  leichter  gelingt,  und  in  unserem  Becken  durch 
die  Riditung  des  ßecken-Einganges  zum  Ausgange  eigenthflm- 
lich  erschwert  ist. 

'Die  Entfernung  beider  Huflschooss-Verknöcherungen  voo 
einander  ist  bedeutend  geringer,  als  im  normalen  Becken;  die 
EntCeruung  einer  zwischen  ihnen  gezogenen  Linie  von  der 
Schoossfuge  betrag!  V^  6%  die  vom  Vorberge  zu  dieser  Linie 
sonach  bloss  2^\  und  ofi'enbar  würde  dadurch,  da  der  Kopf 
bei  der  geraden  Verengerung  sich  mehr  in  die  Quere  hüte 
ausdehnen  müssen,  ein  sehr  grosser  Theil  der  Conjugata  ver- 


*)  Betriff  bei  item  eben    veifleichiuigiweife  angeflUiiien  Becken  fss* 
knapp  f. 


I 
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loren  gegans^en  sein;  die  eigenthümlichen  Widersprüche  der 
Forderangen  der  verschiedenen  Richtungen  der  Verengerung 
an  ihn  hätten  die  HerausbefArderung  des  Kindes  kaum  mög« 
lieh  erscheinen  lassen. 

Die  Hervorragung  des  Vorberges  in  das  Becken  ist,  wenn 
man  das  Becken  ganz  gerade  hält,  viel  weniger  stark  in  dia 
Augen  springend,  wenn  man  es  aber  in  der  Richtung  hält,  in 
welcher  es  von  Natur  aus  stand,  sehr  bedeutend,  und  dann  tritt 
die  dreikantige,  nach  beiden  Seiten  hinten  stark  ausgeschweifte, 
nach  der  Schoossruge  hin  zugespitzte  Form  des  Beckens  deut* 
lieh  hervor.  Freilich  Hess  sich  dies  durch  die  Lage  der  Person 
etwas  mildern,  doch  nur  in  geringem  Maasse;  denn  so  unbe- 
deutend die  Neigungs-Verhältnisse  des  Beckens  bei  norma- 
ler Grösse  eben  durch  die  Beweglichkeit  dieses  Verhältnisses 
sind,  so  bedeutungsvoll  sind  sie  bei  bedeutenden  Beschrän- 
kungen. 

• 

Das  Neignngs-Verhältniss  beider  Becken-Apertnren  zu  ein- 
ander, abhängig  von  der  Stellung  des   Kreuzbeines  einerseits,* 
von  der  Hohe  djer  Schoossfuge  andrerseits,   ist    entschieden 
wichtiger,  als  das  der  Neigung  des  gesammten  Beckens;  denn 
es  ist  ein   feststehendes,  unwandelbares.    In  unserem  Becken 
swar  es  ein  derartiges,   dass    es    die  Entwicklung  des  Kindes 
sehr  wesentlich  behinderte^  sehr   ungunstig   erschien.    Denn 
wurde  durch  das  starke  Gedrängtsein  der  beiden  letzten  Len- 
denwirbel nach  vorn,  durch  das  starke    Abfallen  des  Kreuz- 
beines nach  hinten  die  Neigung  des   Becken-Einganges  über 
das  Maass  gesteigert^  seine  Fuhrungslinie  sehr  stark  von  vorn 
nach  hinten  gewiesen,   so   gab  andrerseits   das    Gedrängtsein 
der  Sitzknorren  nach  vorn  und  nach  aussen,  was  den  Schooss- 
bogen  gerade  so  weit  erscheinen  lless^  und  die  starke  Krüm- 
mung des  nicht,  wie  im  rhachitischen  Becken,  geraden,   son- 
dern stark  gebogenen  Kreuzbeines,  welche  eben  das  Steissbein 
dem  Schoossbogen  so  näherte,  dem  Becken-Ausgang  eine  zu 
grosse  Richtung   nach  vorn,  und   ging   dabei    wiederum   ein' 
Tbeil  der  Weite  des  Becken-Ausganges  verloren.  Dieses  Ver-^ 
hätlaiss  hätte  bei  der  Wendung  einestheils   zwar   vermindert 
werden  kdnnen   durch   Seitenlage  oder  Rikkenlage  der  Frau, 
andrentheils  aber  durch  die  grosse  Erschwerung  des  Binföhrens 
der  Hand  durch  den  Becken- Ausgang  der  Wendung  und  der 
Entwicklung  des  Kindes  die  grössten  Schwierigkeiten  in  denr' 
Weg  gelegt.  Es  Keis  dieselbe  nach  übereinslimmendem  Unfeeila 
meiner.  Collegoa  mitmir  ato  ganz  nnstatlhaft  erscheinen. 
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Im  Angesictte  solcher  eompHcIrteii,  bei  der  lebenden  Fm 
gar  nicht  sicher  im  Einzelnen  beslimmberen^  nur  ungefihr  am 
dem  Gesammt-Eindrucke  des  Beckens  au  entttehmenden  Becken- 
Verhältnisse  erscheint  es  aufTallend,  wenn  der  dvrch  die  neuere 
Lehre  mit  Recht  zurückgewiesene  Irrthum,  als  seien  die  Indi- 
eationen  zu  den  geburtshölflichen  Operationen  dem  Becken 
und  seinem  geraden  Durchmesser  namentlich  zu  entnehmen, 
neuerdings  wieder  aufgetaucht  ist,  —  ein  Irrthum,  welcher 
^chon  durch  die  unendlichen  Schwankungen  der  Gewichts- 
VerhfiHnisse  unwiderleglich  als  solcher  dargethiln  wird.  Sehen 
wir  von  diesen  Schwankungen  ab,  so  ist  sicher,  dass  durch 
die  Compticfttionen  der  verschiedenen  reinen  Beckenroraien 
unter  sich,  welche  der  Beckenlohre,  wie  der  Lehre  aller  or- 
ganischen Verhaltnisse  etwas  Bewegliches,  jede  scharfe  Grinze 
Verwischendes  verleihen,  eine  Feststellung  reiner  Indicationen 
unmöglich  wird,  dass  diese  immer  Eigenthum  des  praktischen 
Blickes  und  des  Total-Eindruckes  der  Verhältnisse  sein  wird. 
Die  VerhäUnis9e  der  Neugeborenen  utid  Woeknetimnen  be- 
treffend, so  ergab  sich: 

die  Gesammtuthl  der  geborenen  Kinder SOI 

davon  todtfaul  geboren 9 

todt  geboren • IS 

blieben  noch. ...» • « . « .  .S86 

Es  starben: 
an  endem.  Unterleibsreizung  mit  Krämpfen   IX 

an  Encephalitis 1 

an  A trophia  mesaraica  bei  frühreifen  Fruchten     5 

Es  wurden  gesund  entlassen 268 

Das  endemische  Vorkommen  von  Reit^ueländen  in  de» 
Dnterleibs^Organen  war  in  den  Jahren  1847  und  1848  höchst 
auffallend.  Auch  in  früheren  Jahren  war  es  beobachtet  worden, 
und  es  befiel  ohne  Unterschied  leicht-  wie  schwergeborene, 
schwache  wie  starke  Kinder.  Es  brachen  diese  Zustände  in 
den  ersten  Lebenstagen  aas.  Die  Kinder  wurden  plötzlich  sehr 
unruhig,  tranken  gar  nicht  mehr,  schrieen  ausserordentlich 
viel,  krümmten  sich  in  lebhaftem  Schaeierz,  veränderten  ihre 
Farbe  in  eine  livide,  bleiche  Farbe,  hatten  aufgetriebenen, 
heissen^  gespannten  Leib,  bald  tiefer  im  Bauche,  bald  in  der 
Magen-Gegend,  grosse  trockene  Hitze  abwechselnd  aut  Kälte 
der  Glieder  bei  den  Krämpfen,  trockene,  spröde  Haut,  gestörte, 
oft  unterdruckte  Diärese^  grfine,  wSssrige,  oft  verhaltene  Stfthle, 
bekamen  früh  Trismus»  dem  sich  dann  Spasaius  cynicns  und 
andere  Gesichts-VeraerruBgen  betgeiellteD,  danach  Krampf  der 
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Athmiingswege  und  Schlingwerkzeage)  and  starben  allgemein 
telanisch  oder  convulsiT  trotz  aller  Mittel  innerhalb  S— 3mal 
S4  Standen,  vom  ersten  AuRreten  der  Erscheinungen  an 
gerechnet.  Vermehrang  des  Kinderzeuges,  so  dass  immer  eine 
Hfilfle  im  Gebraache,  die  andere  ausser  Gebrauch  ist,  und 
häufiger  Wechsel  der  Wochenstobe  Hessen  das  Jahr  1849  und 
1850  bis  jetzt  von  dieser  Affection  ganz  frei.  In  den  Leichen 
fand  sich  bei  stärkerer  Rötbung  und  Anschwellung,  so  wie 
grösserer  Festigkeit  der  MesenteriaUDräsen  bald  entzöndliche 
Reizung  der  Darm-Schleimhaut  in  verschiedenen  Stellen,  bald 
eine  gleiche  im  Magen,  einmal  mit  Perforation  desselben,  und 
leinmal  noch  ulcerativ-erysipelatöse  Entzündung  des  Uebels. 

Die  Blepharoblennorrhöe  kommt  verhfiltnissmässig  selten 
und,  was  mir  besonders  auffiel,  immer  vereinzelt  in  der  Anstalt 
von  Im  Ganzen  wurden  24  Kinder  befallen  in  dem  Laufe  die- 
ser Jahre.  Arg.  nilr.  in  ganz  starker  Solution  bewährt  sich 
auch  bei  uns  am  besten. 

Einmal  beobachtete  ich  eine  Maetilie  neanaiorumj  deren 
Uebergang  in  Eiterung  nicht  verbötet  werden  konnte. 

Eine  Hydrocele  congenita  wich  auf  Umschläge  von  Amm* 
mur.  crud.  mit  Sacch.  saturn. 

Der  Gesandheits*Zuslaod  der  Wöchnerinnen  war  im  Allge- 
meinen ganz  befriedigend,  doch  fehlte  es  nicht  an  selbst  sehr 
ernsten  Erkrankungen.  Die  namentliche  Uebersicht  ergibt  fol- 
gende Zustände: 

Erfrierung  der  Fusse 1' 

hartnäckigere  atoniscbe  Leibes-Verstopfung 5 

stärkere  Quetschung  der  Geschlechtstheile 4 

wunde  Brustwarzen 14  . 

Entzündung  der  Brüste 3 

BronchiaUKatarrh 8 

Lungen-Entzündung  (heftig  und  hartnäckig) 1 

allgemeiner  Gelenk-Rheumatismus  (acut) i 

rheumatisch-entzündliche  Anschwellung  der  Hand 

und  der  Arme 2 

rheumatisch-entzündliche  Anschwellung  des  Knie's  1  *) 


*)  Aach  hier  bewiesen  sich  nur  sehr  kHlftige  AbleUiiD|;ea  dareh  scharf 
verbundene  Cirkelpflaster  um  das  CHied  am  wirksamsten.  Die  reine 
Antiphlogose  that  nichts.  Innere  Mittel  wirkten  nur  dann  günstig, 
wenn  sie  solcher  Gestalt  unterst&tzt  wurden.  Waren  die  Schmerzen, 
wie  immer,  sehr  heilig  in  dam  Gelanke,  so  streute  ich  Morphium  ein; 
doch  war  dies  eben  so  nur  bei  kräftiger  Deciraiion  auf  die  Dauer- 
wirksam. 
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rheamalificbe  Fieber 8 

kaiarrhalisch-enizundliche  Darchfille ,.  S*) 

gastrisch-nervöse  Fieber 7**) 

entzündliche  Affectionen  der  GebarnmUer  and  des 

Bauchfelles  mit  Charakter  des  Woohenfiebers  .15^ 

Schwache  durch  Blutleere Sf) 

Gestorben  sind  demnach  drei  Wöchnerinnen:  an  BluUiss 
eine,  an  Febr.  typhosa  mit  entzöndlicben  Leiden  eine,  nnd  ii 
den  Folgen  des  Kaiserschnittes  eine. 


*)  Sie  waren  in  der  Cholera-Zeit  vorgekommen  und  hielten  2 — 3  ftp 
mit  ffrotter  Heftigkeit  an.  Die  LelkrtAchter  wvrdmi  tbeilweiae  avck 
befallen.  2am  UlAcke  war  die  Anstalt  in  dieser  Zeit  wenig  besetiii 
so  dass  eine  gans  streng  durchgreifende  Controle  möglich  war  oi 
bei  den  leichtesten,  ersten  Symptomen  von  Zustlnden,  die  anf  Cho- 
lera deuten  kennten,  gleich  kräftigst  eingeschritten  werden  koaile. 
So  gelang  es,  den  Ausbruch  wahrer  Cholera-Erscheinnngen  ia  dff 
Anstalt  zu  verbäten. 

^)  Von  einem  der  hieher  gehörigen  Fille,  der  mit  Metroperitonilii  ^ 
miseht  war  und  als  l^artige  Form  des  Kindbetter-Fiebers  atM 
tödlich  endend,  war  oben  unter  Rubrik  „Wendung"  die  Rede. 
*^  Einer  der  hieher  gehörigen  Ffille  war  traumatisch,  nach  dem  Eutet' 
schnitte,  und  endete  tödlich.  Mehre  Fälle  waren  leichterer,  mck 
vorflbergehender  Natur,  aber  doch  die  Hehrsahl  aller  Fälle  enultr. 
Die  eine  Form  sprach  sich  als  Perityphlitis  und  Fsoitii  ans.  Ia  ^m 
Fällen  gingen  die  Formen  in  hartnäckige  Intermittens  mit  höchst  irre' 
gulärem  Typus  Ober.  In  den  schwereren  Fällen  gab  ich,  wenn  tu 
leichte  Anliphlogose  (zu  Aderlässen  konnte  ich  mich  nie  entschlie»cs 
—  Blutegel  in  grosser  Zahl,  Calomel  und  Ableitung  durch  SioapiAtt 
oder  Vesicantien  waren  der  Haupt-Apparat,  den  ich  zur  Antipldogwc 
anwendete)  die  heftigen  Entzündungs-Erscheinungen  gewichen  warei 
und  die  sogenannten  nervösen  Zeichen  sich  zu  entwickeln  begamor 
ein  schwaches  Infus,  flor.  amicae  mit  Kali  jodat  in  kleinen  CiIkb- 
Dies  nahm  sehr  schnell  die  letzte  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  w^ 
vnd  brachte  die  in  solchen'  Fällen  oft  noch  in  der  zweiten  Wocke 
grosse  und  breite  Gebärmutter  rasch  zur  Verkleinerung.  Die  Getf- 
snng  ging  dann  leicht. und  gut  voran..  In  einem  äusserst  hartaicu- 
gen  Falle  wendete  ich,  da  derselbe  chronisch  geworden,  die  Sm' 
tio  Fowleri  später  an.  Mit  welchem  Erfolge,  habe  ich  oben  tcboo 
angegeben.  *  j, 

t)  Einmal  wurde  ausgebildete  Anaende  bei  einer  Frau  beobachtet,  » 
nach  einer  Fehlgeburt  von  vier  Monaten,  von  der  sie  plötzlich  v 
grosser  Metrorrhagie  befallen  worden,  ohnmächtig  von  der  Slrt^ 
weg  in  du  Institut  gebracht  wurde.  Doch  gelang  es  ziemlich  r^ 
sie  herzustellen.  Das  zweite  Mal  kam  die  Frau,  erschöpft  durch  Bn- 
tungen  von  PlacenU  praevia,  in  die  Anstalt  and  sUrb  eine  5(vi"* 
naeh  ihrer  Anftaahme. 


-^    625    — 


miscellen^ 


j  i.  Heber  Castareum  tmd  Moschuty  neb$t  Bemerkungen 

über  Kritik  der  ArmeinUUeL 

Von  Dr.  Bergr€Uh  zn  Goch. 

(Fortsetzung  ans  dem  AuguBt-IIeAe.) 

i 

Dass  Galen  das  Bibergeil  als  menstruaiionsförderndes  Mittel 
'  erprobt,  haben  ^^ir  früher  angerührt,  eben  so,  dass  Wedel  es^ 
I  in  Parta  difficili  nnd  bei  Verhaltung  der  Placenta  empfohlen, 
i  Thomas  Bartholin  hat  zum  Beweise  dieser  vis  pellens  eine 
Geschichte  mitgetheilt,  welche  auch  Burnet  0  ihm  auf  gulen 
^  Glauben  nacherzählt  und  welche  wir  allein  der  Herkwurdigkeil 
wegen,  und  ohne  Bartholin's  Ansehen  irgend  schmälern  za 
^  wollen,  roll  den  Worten  VogeTg  wiedergeben.  Dieser  sagt  CHist« 
I  mat.  med.  p.  854):  „Hirum  effectum,  quem  Bartholinui  CCen- 
1  iur.  n,  Observ.  U)  in  urinalore  allegat,  qui  qaod  secum  fueril 
I  castoreum,  ad  abyssum  maris  inde  pulsus  fuerit,  et  consequen- 
I  tiam,  quam  inde  elicit,  quod  castoreum  sid  remedium  pellens^ 
,       non  credimus.^ 

I  Die  von  Celsus  angegebene  Verbindung  des  Castoreums  mit 

Scammoneum  blieb  lange  ein  beliebtes  Mittel.  Petrus  Borellus 
I        gab  dieselbe  einem  an    Lethargie   leidenden   Manne,   welcher 
I        nach  vergeblicher  Anwendung    vieler  Arzneimittel  dem  Tode 
'        nahe  schien,  mit  so  gutem  Erfolge,  dass  der  Kranke  in  Kur- 
I        zem  völlig  hergestellt  wurde  0*  Riverius^  Oberhaupt  ein  Ver- 
ehrer des  Mittels,  erzählt  von  TraUianus,   dass  derselbe  mit 
)        dem  nämlichen  Mittel  gleich  gute  Erfolge    erzielt   habe,    und 
fuhrt  dabei  an,   dass    Oribasius   von  Raffus  Ephesius  angebe, 
I        letzterer  habe  behauptet,  es  gebe  in  diesen  Zuständen  (Sopor, 
I        Coma  etc.)  gar  kein  besseres   Mittel  als  dieses  ^).    Femelius 
\        gebraucht  das  Bibergeil  nur  selten,  empfiehlt  es   aber  einem 
I        an  Kolikschmerz  leidenden  Kranken  zur  Stärkung    der  Einge- 
weide, und  zwar  als  Injection  mit  Wein  und  in  einer  ölichten 


>)  Thesanr.  medic.  practic.  Tom.  I.  p.  260.  Genev.,  1678. 

^  Hiftor.  et.  obienrat.  medicophyj.  cent.  IV.  Francof.,  1676.  p.  57.. 

3)  Prax.  medic.  Tom.  I.  p.  24. 
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Miscbirng  zum  Einreiben  0-  In  der  Behnndlan^  apoplektiscber 
Zufälle  empfiehlt  es  Burnei  vielfach,  sowohl  nach  seiner  etg^e* 
nen,  als  nach  der  Erfahrung  des  Joh.  Heurnim;  aasserdem 
bildet  es  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  Mittels  von  Jul. 
Caes,  Caudinus  in  der  Fallsucht^).  Im  Asthma  scorbutiseher 
Menschen  lobt  Charleton  das  Mittel  sowohl  für  sich,  als  io 
Verbindung  mit  Antiscorbulicis,  zieht  ihm  aber  das  Optun 
YorO;  selbst  in  Zahnschmerzen  hat  dasselbe  in  Sirobelherger 
einen  Lobredner  gelinden  ^> 

MoselMts« 

Aus  der  chemischen  Zusammensetzung  die  elgenthümliehe 
Wirkung  des  Moschus  in  bestimmter  Weise  erklären  za  wol- 
len, möchte  gewagt  sein;  andrerseits  aber  würde  man  wenig- 
stens eben  so  weit  gehen,  wenn  man  die  AufkUrungen,  welche 
die  chemischen  Analysen  uns  bisheran  über  das  Mittel  gelie-^ 
fort  haben,  bereits  für  ausreichend  halten  wollte,  um  aus  den« 
selben  die  Wirksamkeit  des  Mittels  als  eine  einbilderische 
darstellen  oder  gar  als  eine  nachlheilige  ?erdilchtigen  zu  kön« 
nen.  Schon  der  zwar  nicht  genau  bestimmte,  jedenfalls  aber 
nicht  ganz  unbedeutende  Gehalt  des  Bisams  an  Ammoniom, 
einem  bisher, noch  in  gutem  Rufe  stehenden  Arzneistoffe,  ist 
geeignet,  eine  auf  chemische  Gründe  basirte  Achterklärang 
des  Mittels  zweifelhaft  zu  mathen,  käme  nicht  noch  der  flöcb-- 
tage  Stoff  hinzu,  welchem  nach  dem  Urtheile  der  neueren 
Forscher  der  Moschus  seine  Wirksamkeit  verdanken  soll.  Die 
mancherlei  Eigenthümlichkeiten  dieser  Substanz  möchten  dafür 
sprechen,  dass  dieselbe  nichts  völlig  Indifferentes  darstelle; 
andrerseits  aber  dürfte  dieselbe  auch  noch  lange  nicht  bekannt 
genug  sein,  um  ihretwegen  den  Moschus  für  etwas  Unwirk« 
sames  oder  gar  Schädliches  ausgeben  zu  können.  Wir  erin- 
nern nur  an  die  abweichenden  Ansichten  der  Chemiker  über 
dieses  flüchtige  Princlp  und  sein  Vorhandensein  überhaupt. 
Blondeau  und  Guibouri  bezeichnen  dasselbe  als  saures  flüchti* 
ges  Oel,  wahrend  Thiemann  in  beiden  Moschus-Arten  gar  kein 
ätherisches  Oel  gefunden  haben  will,  Ber%eUus  das  Vorhan- 
densein eines  solchen  und  jedes  aromatischen  Substrates  über- 
haupt in  Abrede  stellt;  Buohner  spricht  nur  von  einer  bedeu- 


0  Confilia  et  responi.  Parinjt,  1585.  p,  85  a  und  b. 

2)  1.  cit.  p.  78,  82,  84,  44a 

3)  D«  scorbnto.  LoBdia^  I6T3.  p.  814. 

^3  De  dentium  podagra.  Lips.,  1630.  p.  107. 
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I  tenden  Menge  fluchtiger  Beslandlbeile,   während  Bi$ckof  aos 

I  Pf(^ir*  Versuchen  wieder  auf  ein  schwereres  Cweil  mit  Wasser 

I  und  nicht  mit  Alkohol  äbergehendes)  ätherisches  Oel  schliesst. 

Geiger  und  Reimann  beseichnen  den  Stoff  als  eigenihümlich 
t  flüchtige,    für   sich  nicht  darstellbare  Substanz,  welche  aber 

I  bestimmt  von  der  durch  dieselben  Chemiker  und  auch    durch 

^  Guibouri  und  Blandeau  gefundenen,  nicht  flüchtigen  (von  Herrn 

I  Prof.  Alayer  und  Miteaherlick  ffilschlich  als  flüchtig  bexeieh« 

Qoten)  unkrystallisirbaren  Säure  unterschieden  wird»  Leistge- 
nannte elgeoihümliche  Siura  durfte  eben  so  wenig  als  das 
bittere  Hans  (welchea  Thiemann^  Geiger  und  Reimatm  fanden} 
'  bei  der  Erklärung  der  Wirkungsweise  des  Bisama  ausser  Be- 
tracht gelassen  werden,  obgleich  es  schwer  au  bestimmen  ist, 
welchen  Antheil  an  der  Wirkung  des  Mittels  beide  .Stoffe 
haben.  Das3  das  Ammonium  des  Moschus  wirklich  bei  der 
Wirkung  betheiligt  sei,  möchte  schon  dadurch  wesentlich  un«- 
terstütat  werden,  dass  die  Eigenschaften  des  Bisams  als  Heil- 
mittel in  mancher  Hinsicht  denen  der  Ammonium-Priparate 
ähnltch  sind,  letztere  Mittel  sich  an  die  ersteren  anschlteasen. 
Wollen  wir  dem  Moschus  auch  nicht  eine  nervenbelebende, 
sondern  bloss  eine  nervenerregende  Kraft  zuschreiben,  so 
finden  wir  darin  schon  eine  nahe  Verwandtschaft  deaselben 
mit  den  ammoniumbaltigen  Arzneikörpern,  deren  positive  Wir- 
kung Bischoff  als  Erregung  der  Nerventhitigkeit,  besonders 
der  des  Rumpfes  und  vorherrschend  für  die  sensible  und  ve- 
getative Seite  ihres  Lebens  bezeichnet,  während  er  dem  Bisam 
mehr  eine  erregende  Wirkung  auf  das  Gehirn  und  die  sensible 
Seite  des  Nervenlebens  in  denselben  zuschreibt.  Die  höhere 
Potenzirung  dieser  erregenden  Wirkung  auf  die  Nerven  und 
das  Gehirn  insbesondere,  welche  den  Bisam  nach  den  bewähr«« 
testen  Schriftstellern  an  die  Spitze  der  flüchtig  erregenden 
Mittel  stellt,  in  ihm  den  stärksten  und  reinsten  Reiz  der  Sen- 
sibilität im  Gehirn  erkennen  lässt,  unterscheidet  denselben 
einerseits  genugsam  von  den  reinen  Ammonium^Hitleln,  legt 
aber  andrerseits,  bei  dem  Vorhandensein  der  flüchtigen  Sub- 
stanz in  ihm,  die  Vermothung  nahe,  dass  Ifei  aller  Vefschie^ 
denheit  der  chemischen  Bildung  dennoch  eine  VerwandiaclMtfl 
der  Bisam-Masse  mit  den  ätherisch-ölichten  Mitteln  bestehe, 
der  flüchtige  Stoff  insbesondere,  wie  als  der  Trager  dieaet 
eigoftthümlichen  Wirkung,  so  auch  ala  du  chemische  AnalogOA 
des  wirksamen  Princips  der  ätherisch-ölichten  Arzneikörper  zu 
betrachten  sein  möchte.  Daher  dürfte  Binhoff  der  Wahrheit 
wohl  am  nächsten  kommen,  wenn  er  den  Bisam  in  Hinsicht 
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seiner  chemischen  Bigcnlhümlichkeit  als  ätherische  Ammoniak- 
Seife  bezeichnet. 

Die  Ansicht  von  Geiger  and   Reimann,    dass   der  Aficbtig-e 
StoflT  sich  in  der  Bisam-Hasse  durch   eine  eigentbümliche  Art 
Fiulniss  fortwährend  za  entwickeln  scheine,  ist  nttch  Geiger' s  ^) 
eigenen  Worten  nichts  als  eine  Hypothese,  deren  Hanptstätze 
darin  liegt,  dass  sich  die  siele  Gerachs^-Entwicklung  aus  der 
Moschos-^Masse  bei  der  Unmöglichkeit  einer  isolirlen  Darstel- 
lung der  als  Träger  dieser  Erscheinung  geltenden  Substans 
aaf  eine  andere  Weise  nicht  wohl  erklafren   lässt*    Berselims 
stimnit  dieser  Theorie  zwar  bei,   hebt  jedoch  zur  Unterschei- 
dung schon  hervor,  dass  der  Geroch  der  sich  von  in  Päalniss 
begriffenen  organischen  Stoffen  verbreitenden  Materien  wider- 
wärtig und  ekelhaft  ist  ^).    Dass  es  eine  ganz  eigenthQmliche 
Art  von  Fäulniss  sein  muss,  in  welcher  der  Bisam  fortwährend 
begriffen    ist,   deutet  Geiger  bestimmt  an,   und  es  dürne  auch 
schon  daraus  hervorgfehen,  dass  der  derselben  unterworfene  Stoff 
selbst  nach  jahrelanger  Dauer  des  Zerselzungs-Processes  weder 
in  Hinsicht  der  physicalischen  noch  chemischen  Eigenschaften 
merkliche  Umänderungen  erleidet,  dass  der  geMrig  gebildete, 
anverfBlschte  und  mit  den  nöthigen  Caolelen  aurbewahrte  Stoff 
auch  ausser  den  Beuteln  niemals  weder  in  sauere,  noch  faulige 
Zersetzung  übergeht,  noch  auch  von  Scbimmelbildnng  leidet. 
Will  man  also  die  Fäuiniss^Theorie  auch  gelten  lassen,   so  ist 
doch  aus  den  angefahrten  Thatsachen  der  Schluss  erlaubt,  dass 
der  Zerselzungs-Process,   welchem   der  Moschus  unterworfen 
ist,  ein  von  der  Fäulniss  und  Verderbniss  anderer  thierisicher 
Substanzen  völlig  verschiedener  sein  muss,  dass  wir  demsel- 
ben also  auch  nicht  die  nämlichen  Eigenschaften  zuschreiben 
dürfen,    welche  die  letzteren  bekanntlich  äussern.    Herr  Prof. 
Mayer  geht  also  schon  aus  diesem  Grunde  zu  weit,    wenn  er 
l>efürchtet,   durch  Anwendung  des  Moschus  könne  diese  Zer- 
setzung in  die  Säfte  des  Kranken  übertragen  werden,  und  wei- 
ter gehend  behauptet,  durch  das  Mittel  müsse  also  nothwendig 
in  Nerven-  und  Faulfiebern  die  Dissolution  der  Säfte  vermehrt, 
sogar  der  Tod  herbeigeführt  werden. 'Hätte  der  Moschus  wirk- 
lich   diese   ihm   von  Herrn  Prof.  Mayer   nach  der  Fäulniss- 
Theorie  beigelegte  säftezersetzende  und  für  Kranke   tödliche 
Eigenschaft,   so  wäre  es  vielleicht  weniger  wundersam,    dass 
den  beobachtenden  Aerzten  so  vieler  Jahrhunderte  diese  mör- 


1)  Handbuch  der  Pharmteie.  Bd.  II.  iweita  HilfU.  S.  1804.  Stattg.,  1830. 
>)  Thicr-Cäemio,  übersetit  von  WöhUr.  S.607.  Dre»d.,  1831. 
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deriaehe  Eigfensehaft  ir  erborgen  bleiben  konnte,  ab  es  $chwmt 
erklärlich  wäre,  wie  die  grossere  Mehrzahl  derselben  sieh 
einbilden  konnte,  das  Mittel  besässe  ganz  entgegengesetzte 
-Eigenschaften,  vermöge  namentlich  in  den  genannten  Krank«* 
(leiten  das  an  seidenem  Faden  schwebende  Leben  wnndersam 
zu  wecken,  dem  Tode  verfallene  Kranke  der  Genesung  enfge- 
geu  zu  fuhren.  Wie  wäre  es  ferner  zu  deuten,  dass  ein  fOr 
kranke  Organismen  so  nachtheiliger  Stoff  auf  gesunde  Körper 
nicht  wenigstens  in  geringerem  Grade  nachtheilige,  wenn  nicht 
•auch  bei  diesen  Gesundheit  und  Leben  gefährdende  Wirkun- 
gen äussern  kdnnle;  wie  wären  endlich  damit  die  Behauptun- 
gen mancher  Experimentatoren  zu  vereinbaren,  dass  selbst 
bedeutende  Gaben  des  Mittels  ausser  einer  Erregung  der  Ge- 
schlechts-Function  gar  keine  merklichen  Yeränderungen  im 
gesunden  Körper  hervorbrächten?  {Trousseau^  Pidaufe,) 

Mohr^  der  neueste  Gommentator  der  preussischen  Pharma- 
kopoe, gesteht,  dass  die  Analysen  des  Moschus  uns  nicht  viel 
gelehrt  haben;  ja,  derselbe  behauptet  sogar,  dass  der  Nutzen 
«iner  solchen  Analyse  für  die  Wissenschaft  kaum  so  gross 
sei,  als  das  Opfer  der  dazu  verbrauchten  Substanz.  „Die  Stoffe^ 
sagt  er,  „sind  sämmtlich  ihrer  Natur  nach  ganz  unbekannt, 
ihrer  Beschreibung  nach  unbestimmt;  das  EigenthOmliche  die- 
ser Analysen  besteht  darin^  dass  alle  einzelnen  Stoffe  (Ammo- 
nium, Sand  und  Wasser  ausgenommen)  als  eigenthümliche 
aufgeführt  werden.^  Nichts  desto  weniger  bezeichnet  er  den 
Moschus  als  ein  ganz  eigenthflmiich  und  energisch  wirkendes 
Mittel  0. 

Das  Gesagte  dürfte  hinreichen,  als  Beweis  zu  dienen,  dass 
die  chemische  Analyse  den  Bisam  weder  grundlich  zu  ver- 
dächtigen, noch  vollständig  aus  der  Medicin  zu  verbannen  im 
Stande  ist,  ja,  dass  dieselbe  eher  geeignet  ist,  fdr  die  Erklärung 
der  Wirkungsweise  einige,  wenn  auch  nicht  vollständige,  An- 
haltspuncte  zu  liefern.  Wichtiger  als  die  chemische  Analyse 
sind  die  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Moschus  in 
Krankheilen. 

Wenn  man  die  Geschichte  des  Mittels  mit  einiger  Aufmerk- 
samkeit verfolgt,  so  muss  man  freilich  gestehen,  dass  die 
grössere  Mehrzahl  der  vorhandenen  Thatsachen  nicht  gerade 
geeignet  ist,  die  Wirkungen  des  Mittels  in  ein  solches  Licht 
zu  stellen^    dass  schon  dieserhalb  jeder  Zweifel  verstummen 


^)  Conunenttr  zur  pircttsl.  Pharmakopdc«  Braanfchwetg,  1860.    II.  Band. 
S.  158  nnd  159. 
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.ntoite,    die  Kräfte  des   Mittels   deutlicii  in  den  Tag  Irite». 
Manche  Beobachter  bat   ihre  za  lebhafte  Einbtidongskraft  n 
äbertriebenen  and  falschen  Angaben  verleitet,   andere  ErTaii* 
rangen  sind  durch  die  Mangelbafligkeit  der  Angaben  in  Hin- 
sicht der  pathologischen  £igenthäinlichkeii«n  der  Krankheits- 
fätle,  welche  zur  Anwendung  des  Mittels  Anlass  gaben,  andere 
endlich  durch  die  grössere  oder  geringere   Menge  der  neben 
nnd  mit   dem  Moschus  gereichten  Heilmittel  von  geringerem 
Werlbe.     Nichts  desto  weniger  möchte  so  viel  immer  dara«is 
her? ergehen,  dass  die  Gmndzuge  seiner  eigenthümlichen  Wir«- 
kttng,    die  Krankheitsrormen,    in  denen  er  passend  eraobeint, 
daraus  erkannt  werden  können,  dass  er  ein  Mittel  ist,  vrelehes 
in  manchen  Krankheits-^Fallen  Grosses  geleistet  hat  nnd  wel«- 
jches  wenigstens  heut  zu  Tage  noch  nicht  ungestraft  aus  dem 
Arzneischalze  beseitigt  werden  darf.    Den  Weg,  auf  welchem 
man  aliein  zu  einem  reinen  und  aasreichenden    Arznei-Vor- 
rathe  gelangen  kann,  bezeichnet  Wedel  ^)  recht  passend.  „Lapis 
Lydius^  sagt  er,  «est  experientia  rationi  innixa.    Oui  oognos- 
cendae  materiae  raedicae  operam  navare  cupit,  ex  praxi  aenti- 
m«re  debet,  ex  praxi  informari,    non  vero  scepticnm  agere, 
dubitare  de  omnibus,   negligere  vulgata  et  euporista,  inbiare 
ia^is  arcanis.  Dandum  est  igitur  aliquid,  imo  plurimum  expe* 
rientiae  etiam  seculorum  effluxorum,  unde  nee  veterum  mala- 
riam  spernere  debemus  nee  vilipendere,  modo  selectum  adhi- 
beamus,   selectum   in  materia  ipsa,  selectum  in  praeparando, 
selectum  in  componendo,  ila  nitidam  et  sufficientem  faabebimas 
copiam.^ 

Nach  K.  Sprengel  ^  verdanken  wir  die  erste  Nachricht 
4lber  den  Moschus  als  Arzneimittel  dem  byzantinischen  Arzte 
Simeim  Seih^  der  im  neuntefci  Jahrhundert  lebte  und  das  Mittel 
in  einem  Aaszuge  aus  der  verloren  gegangaaen  Abhandlung 
des  Peellue  von  den  Nahrngsmitleln  aulTuhrt,  auch  die  Kräfte 
desselben  so  beschreibt,  wie  wir  sie  gegenwärtig  kennen  (5Smi. 
Se^,  de  cibarior.  facultat.  ed.  Gyrald.  Basil^  1538.  p.  41). 
Dass  Aetius  von  Amida  das  Mittel  bereits  gebraucht,  ist  nn- 
wahrscheinlich,  wahrscheinlich,  dass  die  von  Herrn  Prof.  Mayer 
und  auch  von  Mönch  in  diesem  Sinne  gegebene  Notiz  auf 
einer  Verwechselung  dea  Maschas   mit  dem   Moscus  beraht. 


0  I'.  c.  p.  42. 

^  Versuch  einer  prafmt.€eKh«  4m  Arxaeikaad«.  U.Tb.  $.395  ii.  52e. 
Halle,  1823. 
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Sjßkinuinn  hat  schon  früher  einen  ähnlichen  Fehler  begungfen, 
indem .  er  anfuhrt,  Diöskorid^  habe  bereits  in  seiner  Eupo- 
rista  den  Moschns  erwihnt  0.  Nun  weiss  man  aber,  dass 
AetiuM  seine.  Materia  medica  fast  ganz  nach  den  Schriften  des 
Qalen  und  Dioskorides  ausgearbeitet  und  nur  wenig  Neues 
darin  hinzugefügt  hat.  Die  Euporista  des  Dioikorides  ist  höchst 
wahrscheinlich  falsch  (s.  Sprengel,  1.  c.  IL  p«  88);  in  seiner 
Materia  medica  ^)  spricht  er  nur  Yom  Muscus,  demselben  Mit« 
tel,  welches  Galen ')  auch  Bryon  oder  Splanchnon  nennt  und 
welches  mit  dem  Moschus  ausser  der  Nsmen-Aehnlichkeit 
nichts  gemein  hat..  Den  echten  Bisam  hat  weder  Dio$koride$ 
noch  Galen  gekannt.  Dass  eine  Verwechselung  des  Moschus 
mit  Muscus  häufig  Statt  gefunden,  ist  weniger  zu  verwundern, 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  noch  bis  ins  secbszehnte  Jahr- 
hundert hinein  sowohl  das  oaluyxpop  oder  fl^9  als  der  eigent« 
liehe  (ioaxog  lateinisch  meist  muscus  genannt  wurden,  wie  dies 
schon  Sifmpkorian  Campegms  in  seinen  Castigationes  tadelt^). 
Campegiue  spricht  es  deutlich  aus,  dass  weder  DioekoHdes^ 
noch  alle  filteren  Aerzte  den  wohlriechenden  Moschus  gekannt 
bitten;  wenn  derselbe  aber  die  erste  Kenntniss  von  diesem 
Mittel  den  Arabern  und  namentlich  dem  Meeue^  Serapüm, 
Isaac  und  Rasee  zuschreibt,  sp  ist  dies,  wie  oben  gezeigt, 
unrichtig.  Nichts  desto  weniger  bezeugt  es,  dass  der  Verfasser 
der  Castigationes  et  Emendationes  Arabum  den  so  vielfach  roa 
ihm  angegriffenen  arabischen  Aerzten,  was  wenigstens  die 
Anwendung  des  Moschus  betrifft,  mehr  Gerechtigkeit  wider*- 
fahren  lasst,  als  Herr  Prof.  Mayer,  Dass  lAnne  durch  das  An« 
hängen  des  Moschos  am.  Halse  seine  Kinder  vor  den  Blattern 
bewahrt  zu.  haben  berichtet,  kann  einer  Täuschung  zugeschrie- 
ben werden,  und  Niemand  wird  es  übel  nehmen,  wenn  lAmU^e 
Glauben  an  diese  Cur  als  Aberglaube  bezeichnet  wurde,  on« 
geachtet  HucAam^')  und  fiosen^  durch  die  innere  Anwendung 
des  nämlichen  Mittels  Kinder  vor   den  Blattern,    Hufeland^ 


OL.  c.  p.  353. 

3)Pe4asii  DwMcwridiß   de  med.  nat  Ubr.  VL    —  Jb«NU  JUciMa  iaisr-* 

prste.  Bmü.,  1542.  p.  21. 
')  L.  c.  lihr.  VI.  de  iimpl.  medic.  fac  p.  1075. 
^)  Symphor.  Campegü  castigat  seu  emendation.  pharmacopolar.  eic.  Lük 

I.  pag.  25. 
0  Bei  Mönch,  p.  320. 
6)  Bei  Vogd,  1.  c.  p.  357. 
0  Ueber  Blattern  und  Kinder-Krankheiten.  Leipzig,  1793.^8.  4B9. 
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ebearalte  durch  die  taraere  Anwendung  Kinder  vor  dem  Keuiih- 
Imsien  bewahrt  za    haben  behaupten.    Schwerlich  kann   aber 
diese  Beobachtung  zw  Begründung  der  Angabe  dienen,    dasa 
das  Hiiiel  überhaupt  durch  den  Aberglauben,  und  xwfir  zanftchat 
durch  den  der  arabischen  Aerete,  zu  einem  Rare  gelangt  «ei. 
Wenn  Serapion'$  Malerta  medica,   wie  K.  Sprengel  sagl   (1.  c. 
11^  444),  eine   vollstindige  Sammlung  alles   dessen  ist,    was 
griechische  und  arabische  Aerzte  vor  ihm  über  die  NaiQrge- 
schichte  und  die  Kräfte  der  Arzneimittel  gesagt  haben  und  seine 
Angaben  über  den  Moschus  insbesondere  keineswegs  so  aber-. 
gldubisch  und  fabelhaft  sind,  wie  manche  seiner  Berichte  über 
andere  Gegenstande,  wenn  ferner  seines  Vorgiagers  iStiit.  Seih 
Berichte  über  die  Kräfte  des  Mitteis  von   den  heutigen  Anga- 
ben kaum  verschieden  sind :   so  müssen  wir,  wollen  wir  nicht 
unsere  eigenen  Ansichten  über  das  fragliche  Mitter  für  aber- 
gläubisdie   und  fabelhafte  aasgeben,    die  Araber   in   diesem 
Stücke  gegen  Herrn  Prof.  Jfajfer  in  Schutz   nehmen.    Indem 
vrir  Letzteres  übernehmen,  werden  wir  uns  bemühen,   glaob- 
wür.dige  Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  des  Bisams  in  Krank- 
heiten anzuführen,  zu  beweisen,  dass  der  Ruf  des  Mittels  dorcfc 
alle  späteren  Jahrhunderle  und  bei  namhaften  medictnischea 
Autoritäten  anerkannt  und  begründet  gewesen. 
^  Betreffend  den  Titel  der  in  dem  Aufsätze  des  Herrn  Prof. 
Mayer  angezogenen  Schrift  des  Damin.  Gusman.  CMeaii  QGa^ 
leano):   „De  limitandis  laudibus  et  abtisu  moschi  in  medela 
morborum^   so   ist  derselbe  auffallender  Weise  völlig  gleich- 
lautend mit  dem  eines  Werkes,  welches  den  Monographen  des 
Opiums  und  Camphers  B.  L.  Tralles   zum   Verfasser  hat   and 
1783  zu  Breslau  erschien.  Die  Beobachtungen  von  TnMee  be- 
kunden, nach  dem,  was  Herr  Prof.  Maper   von  ihnen  anführt 
(Rhein.  Monatsschr.   1850.  S.  115),    nichts  weniger   als   eine 
eingebildete  Wirksamkeit  des  Mittels;    GaieazM  aber  hat  ans 
ausser  der  Warnung  vor   dem  Missbrauche  des  Mittels  auch 
Beobachtungen  hinterlassen,  welche  es    deutlich   aussprechen» 
dass    er  dem  Mittel  keineswegs  jede  Wirksamkeit  in  Krank- 
heiten abzusprechen  geneigt  war.    Wie  könnte  er  uns  sonst 
auch  von  Spielmann^^  gerade  unter  denen  genannt  werden, 
welche  durch  geläuterte  Erfahrungen  die  Kräfte  des  Mittels 
erst  in  ein  helleres  Licht  gesetzt  haben,   wie  erklärte  man  es 
sich,   dass  er  selbst  das  Mittel  in  der  Manie,  Cephalalgie  und 


*)  L.  p,  p.  359, 


• .  aa    *  *«  »i 
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convulsiviscben  Krankheiten  CComment  der  Akad.  f.  Wissen- 
schaft u.  Kunst  KU  Bologna.  Bd.  III.)  empfiehlt? 

Schon  Raymund  Lulliu$  0»   der  bekannte  Alchymist,  hielt 
den  Moschus  für  ein  wichtiges  HeilmitteL    In  seinem  Bnche: 
^De  medicinis  secretissimts^^  lehrt  er  sowohl  aus  dem  Moscboi 
selbst  als  aus  der  Alipta  Mosch.  (Trochisc.  de  alipt.  Mosebat.,  ein 
Remedium  cerebrum  roborans  der  Alten)    die  Quinta  Essentia 
ausziehen,  fuhrt  ihn  auch  unter  den  Bestandtheilen  seiner  Me- 
dicioa  naturae  auf,  welcher    er   wahre  Wuoderkrarte  beilegt. 
In  besserem  Rufe  als  Lullius  steht    der    berühmte  arztliche 
Philosoph  von  Florenz  Marsüüu  Ficinus  ^).     Die  Schrift  des« 
selben:  „De  trlplici  vita%    enthält  im  ersten  Buche  unter  den 
Vorschriflen,   die  Gesundheit  der  Gelehrten  zu  erhalten,   auch 
eine  Anleitung  zum'Gebrauche  der  Mittel  »quae  fovent  membra 
praecipua,  vires  Spiritus,  quaestomachi,  cordis,cerebri,  Spiritus, 
ingenii  vires  vel  servent,   vel  restituant,  ac  si  vel  pituita  vel 
atra  bilis  excrescat,  vel  immineat  nausea  longe  propellant^.  Un- 
ter diesen  spielt  der  Bisam  eine  grosse  Rolle,   eine   eben  so 
grosse  dasselbe  Mittel  in  den  Zubereitungen,  welche  zur  Cur 
der  Atra  bilis    und   Hypochondrie  den  Gelehrten  empfohlen 
werden.  Auch  im  zweiten  Buche:  „De  vita  longa^,  wird  er  als 
Aroma  und  Cordiale  gerühmt.    Die  styptica  virtus,  welche  Fi^ 
cinuM  an  letzterem  Orte  dem  Moschus  zuschreibt,  scheint  nicht 
bloss  als  rein  blutstillende,   sondern  gleichzeitig  als  eine  den 
Tonus  vitalis  erhebende  Kraß  erklärt   werden  zu  müssen,    da 
er  dieselbe  auch  der  Rad.  Beeniae  albae  (Lychnis  silvestr.)  und 
rubrae,   welchen   die  Alten  herzstärkende  Kräfte  zuschrieben, 
beilegt.    In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  auch  der  schon  ge^ 
nannte  Symphorian  Campegiui  über  den  Moschus  aus,  indem 
er   sagt:    „Confortat  cor  et  membra   interiora,  et  corroborat 
cerebrum  ac  sodae  antiquae  confert  ^).'  Letztere  Wirkung  auf 
die  Soda  abgerechnet,    kann  man   unserer  Ansicht  nach   dals 
Zeugniss  der   beiden    letztgenannten    Schriftsteller  wohl   mit 
unseren  heutigen  Ansichten  über  das  Mittel  in  Uebereinstim«- 
mnng  bringen.   Entkleidet  von  den  eigenthümlichen  Ideen  der 
Zeit,  möchte  nämlich  in  der  dem  Moschus  von  diesen  Aerzten 
beigelegten    Wirkung    die  Kraft  wieder   zu    erkennen   sein, 
welche  man   im  Allgemeinen  nervenstärkende  und  nervenbe- 
lebende, nervenerregende  oder  die  Sensibilität  im  Gehirne  und 

0  LibeUi  aUqnot  chemicL  Baffl.,  1572.  p.  405,  410,  420. 
3)  De  triplici  yita.  Argentorat,  1511.  p.  12,  17,  28. 
')  L.  c.  p.  25  b. 
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im  geMmtiitbn  Nervensystem  erweekeiide  nennl.  Daher  möehle 
es  auch  nicht  nnglaobltoh  klingen,  wenn  Fioimui  von  den  oben 
angeführten  Mitteln  behauptet:  ^Ipsi  ea  usn  quo  praescripsi- 
mtts  experti  sumus  acuere  sensos  atque  Ingenium,  memoriam 
confirmare  etc.  0-' 

Gabriel  Fallopiaj   der  berühmte  Lehrer  zu  Padua,    spricht 
!n  seinem  Tractale   über  das  erste  Buch  der  Mater,  med.  des 
Dioskorides  weitläufig  über  den  Moschus  ^).  Et*  hebt  dort  her- 
vor,  dass  auch  die  Substanz  des  Avicenna  (lib.  II.  c.  459), 
welche  von  diesem  „Thaleb^  genannt  wird,   fälschlich  für  den 
wohlriechenden  Moschus  erklärt  wird,   im  Grunde  aber  nichts 
Anderes  darunter  zu  verstehen  sei,    als    das   oben   genannte 
ßryon  oder  Corallinum,  welches  Galen  ßgior  ^oZorrtoy  und  ^alyu, 
die  Späteren  Muscos  corallinus  nannten.  Dass  Dioskorides  den 
Moschus  bereits  gekannt  habe,   stellt  auch  er  entschieden  ia 
Abrede,  zeigt,  dass  der  Moschus  desselben  auch  nichts  weiter 
als  der  genannte  Bryon  roarinus  sei.    ^»Moschus  noster*'«    sagt 
er,    „tanto  praestantior  moscho  Dioscoridis,   quanto  nos    vi?i 
Riortius.^    Dagegen  behauptet  er,  dass  Aetius  das  Mittel  ge- 
kannt und  fioaxo^  genannt  habe  (}\b.  1  und  \6}^  während  die- 
ses altgriechische  Wort  früher  nur  zur  Bezeichnung  der  BIü- 
thenstiele  der  Oelpflanze  (pediculus)  gedient  habe.    Die  von 
JanuM  Cornarius  Medicus  1553  zu  Venedig  veranstaltete  Ueber- 
setzung  der  Werke  des  Aetiui  (Aetii^  Medici  Graeci,  contrac- 
tae  ex  veteribns  medlclnae  sermones  XVI.)  widerspricht  dieser 
Angabe.    In  den  Schollen    des  Solerius  nämlich  zu  den  zwei 
ersten  Sermonen,   in   welchen  die  einzelnen  Heilmittel  in  der 
Ordnung   des    griechischen    Alphabets    abgehandelt    werden, 
fihdet  sich  der  /ioaxog  nicht.  Im  Sermo  I.  (de  simplicibus  phar- 
macts  ex  plantrs  etc.)   wird  bloss    der    Muscus  arborum  und 
petrarum  genannt.  Im  Sermo  XVI.  c.  113.  Cl^raeparationes  ua- 
gu^ntomm  moschatorT|m^  siccorum)   wird  zwar  ein  fioaxog  als 
Bestandtheil  mehrer  Salben,    so   des  Ueroroyri   moschati,    des 
ilygromyri   und  c.  114.   (olei  salca  praeparatio  pretiosa)   als 
Bestandtheil  eines  Oeles  aufgeführt;   doch   scheint   auch  hier 
ni^Cs  Altderes  als  der  Muscus  arborum   (bryon,  splanchnon) 
If^meiftt  zu   sein,    da  nach  dem  Zeugnisse  des  Dioskorides, 
iJktmpie^  und  nach  Fallopia^s  efgener  Angabe  gerade   dieser 
Ihrsötts  zur  Etndtckung  (siecare,  inspissare  olea  et  unguenia) 


^m^rnmmi^ 


0  L.  c.  p.  13  a. 

^  Opera  oaint«.  Fraacof.,  16CX).  Tom.  IL  p.  57  itq. 
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<)er  Salben  and  O^Ie  und  zur  Conservation  derselben  benatzt 
\irurde. 

FaUapia  nennt  den  Bisam  eine  Lanies,  was  mit  dem  arabi- 
schen Worte  „Hisch^  gleichbedeutend  sei,  und  behauptet,  dass 
er  alle  Aromata  übertreffe,    indem  keines  der  letzteren  eine 
eben    so    grosse  Kraft  und  Annehmlichkeit  aufzuweisen  habe. 
Interessant  sind  seine  kritischen  Bemerkungen    über  den   Ur- 
sprung des  Moschus.  Er  tadelt  die  Erklärung  Sim,  SetVs^  dass 
der  Moschus  eine  Blutconcretion    in   der    Gegend  des  Nabels 
sei,  und  erklärt  sich   für  die  Meinung  Serapion^s^  Avicenna^s^ 
und  Odoardo  Barbessä's*     „In    quodam  animali  indico%    sagt 
er,  ,,concrescit  aliquando  gemina  aliquando  multiplex  vomica 
in  corio  (similis  tuberculis  quibusdam  vesicam  habentibus  in 
qua  sanies  aliquando  liquida,  aliquando  crassissima  veluti  sub- 
stantia  lardi  continetur,  quae  nascuntur  in  corio  hominum)  in 
qua  colligitur  sanies  crassior,  subnigra,  inclinans  in  rubedinem 
quam  vocamus  Moschum.  Huiusmodi'vomicam  solent  ligare  filo 
ut  concidat  et  integrum  servetur  animal  et  ita  separant  corium 
recisuni  et  huiusmodi  corium  cum  moscho  vulgo  vocamus  ve- 
sicam moschi,  id  est  particulam  lllins  animalis.  Locus  est  circa 
pectus  et  circa  ventreoL^  Diese  Erklärung  lässt  darauf  sehlies- 
sen,  dass  Fallopia  das  echte  Moscbusthier  nicht  gekannt  habe^ 
was  um  so  auffallender  erscheint,   d$i   Kosmus  IndicopleusteM 
bereits  im  sechsten  Jahrhundert  dasselbe   unter    dem   Namen 
^Kasluri"  (Topogr.  Christ,  lib.  II,  p.  167.  Venet.)   beschriebeil 
hat.  Fallopia  führt  auch  die  Meinung  an,   dass   der   Moschus 
dadurch  ausserhalb  des  Beutels  gelange,  dass  das  Thier  Jacjieii 
empfinde  und  sich  an  den  Felsen  reibe,    eben  so  dass  Einige 
die  Behauptung  aufgestellt^   der  Stoff  sei  nichts  Anderes  ala 
Carnes  maceratae    putrescentes.,    welche    letztere   Behauptung 
aber  durch  den  Mangel    der   Fleischfasern    widerlegt   werde. 
Zu  diesen  verschiedenen  Erklärungsweiseh  der  Entstehung  des 
JBisams  füge  ich  noch  als  eine  merkwürdige  die  von  /.  Kellner, 
indessen  verdeutschtem  Buche  der  Beschreibung   des  König* 
reichs  China  Fol.  12  vorfindliche.    Dieser  sagt:    der  Moschus 
komme  von  einem  fucbsähnlichen  Thiere,   welches   so   lango 
geschlagen  werde,  bis  es  sterbe,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dass 
kein  Blut  ausfliesse;  eu  diesem  Ende  würden  alle  Hautöffnun« 
gfen  verschlossen,   das    Thier  geschlagen   und  gestossen^   bis 
alle  Knocheik  zertrümmert  wären,  dann  getrocknet,  zerschnit- 
ten und  die  ganze,  in  Moschus  verwandelte  Substanz  in  Stücken 
der  Haut  aufbewahrt. 

MoBaUKbrift.  IV.  44 
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Die  Vermischungen  des  Moschus  kennt  Fallopia  sehr  gvt, 
weis  aber  nichts  Anderes  als  Kennzeichen  der  Echtheit  anxo* 
geben,  als  dass  der  an  die  Nase  gehaltene  Moschusbentel  Na- 
senbluten hervorrufe,  was  der  echte  auch  bei  denen  thue,  die 
nie  in  ihrem  Leben  aus  der  Nase  geblutet.    Dagegen  gesteht 
er,  die  Echtheit  des  Moschus  ex  vesicis  nur  an  der  Starke  des 
Geruches  erkennen  zu  können.    Die  Wirkungen  des  Moschus 
betreffend,  sind  die  Ansichten  Fallopia's  kaum  von  denen  der 
vorgenannten  Schriftsteller  verschieden.  „Est  tenuissimum   me- 
dicamentum^,  sagt  er  von  ihm,  „oculos  detergit,  roborat  omnes 
spirituales  partes  ut  sit  roirum  et  ideo  cordialis  et  capitalis 
est  medicina.^  Auch  fuhrt  er  an,  dass  das  Mittel,  wie  alle   an* 
deren  Odorata  Schweiss,  Hitze  und  Eingenommenheit  des    Ko- 
pfes hervorbringen  könne.  „Si  inungamus  pudendas  partes  hoc, 
äuget  Venerem ;  idem  praestat  si  in  pauca  quantitate  assumatar 
in  cibariis.^  (Schluss  folgt.3 


2.  Das  Curare  und  seine  Wirkungen  auf  den 

Organismus. 

Die  Herren  Cl,  Bemard  und  Felonie  haben  in  einer  der 
letzten  Sitzungen  der  pariser  Akademie  der  Medicin  CSitzang 
vom  14.  Oct.)  die  Ergebnisse  ihrer  Versuche  mit  dem  Curare 
vorgelegt.  Das  grosse  Interesse,  welches  diese  bieten,  recht- 
fertigen es,  wenn  wir  sie  hier  im  Auszuge  mittheilen. 

Das  Curare  bildet  eines  der  heftigsten  vegetabilischen  Gifte; 
es  wird  von  einigen  Völkerschaflen,  welche  in  den  Wäldern 
am  oberen  Orinoco  wohnen,  aus  einem  wässerigen  Ansznge 
einer  Lianenart  bereitet,  die  zu  der  Familie  der  Strychneen 
gehört.  Durch  den  Umstand,  dass  es  in  den  Darmcanal  der 
Thiere  ohne  nachtheilige  Folgen  aufgenommen  werden  kann, 
während  seine  Aufnahme  ins  Blut  stets  von  tödlichem  Erfolge 
begleitet  ist,  zeigt  es  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  thieriscfaea 
Giften.  C 

Die  Wirkung  des  Curare  ist  augenblicklich,  wenn  es  direct 
in  das  Blut  gebracht  wird.  Eine  schwache  Lösung,  in  die  Dros«- 
selader  eines  Hundes  oder  Kaninchens  eingespritzt,  ruft  ftugen«« 
blicklichen  Tod  hervor,  ohne  dass  dasThier  einen  Schrei  aus- 
stiesse  oder  eine  krampfhafte  Bewegung  zeigte.  Der  Körper 
scheint  wie  vom  Blitze  gerQhrt;  alle  Lebensthätigkeit  erlischt 
wie  mit  Einem  Schlage.  In  schwacher  Lösnng  in  die  Haot  ge- 
bracht,  zeigt  es   sich  in  seiner   Wirkung  etwas  langsamer; 
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Vögel  und  Säagethiere  sterben  in  einigen  Minuten.  Der  Tod 
tritt  dabei  immer  unter  denselben  Erscheinungen  ein.  Das 
Thier  zeigt  nach  der  Verwundung  keine  Aenderung;  plötzlich 
legi  es  sich  nieder  und  stirbt  ruhig,  ohne  Schrei  und  ohne 
Aeusserung  von  Schmerz. 

Bei  der  Leichenöffnung  unmittelbar  nach  dem  Tode  fanden 
Bernard  und  Pelouze  beständig  die  Erscheinungen  eines  voll- 
ständigen Erlöschens  aller  Lebenskraft  des  Nervensystems.  Bei 
dem  noch  warmen,  erst  seit  einigen  Minuten  verstorbenen 
Tbiere  zeigt  sich  der  Nerv  auf  jeden  Reiz  unthalig,  wie  bei 
Tbieren,  die  schon  kalt  und  längere  Zeit  todt  sind. 

Das  Blut  der  durch  Curare  vergifteten  Thiere  ist  schwarz 
und  häußg  der  Art  verändert,  dass  es  nur  schwer  coagulirt 
und  in  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  sich  nicht 
wieder  röthet. 

Auffallend  muss  es  erscheinen,  dass  das  Gift  in  den  Magen 
und  Darmcanal  eingebracht  völlig  unschädlich  bleibt.  Es  liegt 
nahe,  zu  vermuthen,  das  Gift  werde  durch  den  Hagensaft  der 
Art  zersetzt  und  verändert,  dass  es  seine  tödliche  Eigenschaft 
einbüsse.  Um  die  Wahrheit  dieses  Schlusses  zu  prüfen,  unter- 
nahmen die  Herren  B.  und  P.  folgende  Versuche:  Sie  liessen 
das  Gift  24—48  Stunden  mit  dem  Magensafte  von  Hunden  im 
Wasserbade  bei  38—40^  digeriren.  Die  hierauf  Thieren  einge- 
impfte Lösung  brachte  die  gewöhnlich  tödlichen  Erscheinungen 
hervor.  Die  Berührung  mit  dem  Magensafte  hatte  also  keine 
Veränderung  in  der  Wirkung  des  Giftes  hervorgebracht.  Die- 
ser Versuch  wurde  mit  mannigfachen  Abänderungen,  auch  an 
lebenden  Thieren,  wiederholt.  So  wurde  bei  einem  Hunde 
durch  eine  künstliche  Magenfistel  das  mit  den  Speisen  ver- 
schluckte Gift  mit  dem  Magensafte  gesammelt;  es  besass  alle 
tödlichen  Eigenschaften  des  Curare. 

Nach  diesen  Versuchen  kann  als  erwiesen  angenommen 
werden,  dass  der  Grund  der  Unschädlichkeit  des  im  Magen 
aufgenommenen  Curare  durchaus  nicht  in  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  zu  suchen  ist.  Die  Versuche  mit  den  übrigen 
Flüssigkeiten  des  Darmcanals:  Speichel,  Galle,  Pankreas-Saft, 
ergaben  ein  gleiches  Resultat;  die  giftige  Eigenschaft  des  Cu- 
rare wird  durch  Berührung  mit  denselben  nicht  geändert. 
Bernard  und  Pelou%e  fanden  die  Erklärung  dieser  sonderbaren 
Thatsachen  in  einem  Mangel  der  Absorptionskraft  der  Schleim- 
haut des  Darmcanals  gegen  diese  giftige  Substanz.  Durch  einen 
besonderen  Schutz  scheint  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmcanals  für  das  giftige  Princip  des  Curare,  obgleich  das- 
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selbe  völlig  loslich  Ist,  undurchdringlich.  Nimmt  man  die 
Darm-Sohletmhätit  ^ines  frisch  getödtelen  Thieres,  berestigt  sie 
•n  den  Eridosmometer,  so  dass  die  Schleimfläche  nach  aussen 
aiehl,  und  stürzt  dieses,  mit  Zuckerwasser  gefüllt,  in  eine  was* 
serige  Lösung  des  Curare^  so  bemerkt  man  nach  3—4  Stunden, 
Aass  die  Endosmose  Statt  gefunden  hat,  und  dennoch  zeigt  die 
Flüssigkeit  im  Endosmometer  keine  Spur  des  Giftes.  Hat  man 
jedoch  die  Flüssigkeit  des  Endosmometers  längere  Zeit  mil 
der  Auflösurig  des  Curare  in  Berührung  gelassen,  so  findet 
inwellen  eine  Aufsaugung  des  Giftes  Statt;  aber  man  kann 
sich  alsdann  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  Schleimhaut 
eine  Aenderung  erlitten  hat  und  dass  der  Schleim  und  das 
Epithelium,  welche  seine  Oberfläche  bedecken,  zersetzt  und 
so  die  Aufsaugung  des  Curare  ermöglicht  worden  ist.  Bedient 
man  sich  zu  den  Versuchen  einer  schon  im  zersetzenden  Zu* 
slande  sich  befindenden  Schleimhaut,  so  findet  die  Endosmose 
alsobald  Statt.  Auch  bei  lebenden  Thieren  überzeugten  sich 
B.  und  P.  von  dieser  Eigenschaft  der  Schleimhaut. 

Um  zu  sehen,  ob  auch  die  übrigen  Schleimhäute  diese 
Eigenschaft  der  Darm-Schleimhaut  theilen,  wurden  der  Reihe 
nach  Versuche  mit  der  Mucosa  der  Blase,  der  Nasenhöhlen 
and  des  Auges  angestellt;  steti  zeigte  sich  derselbe  Wider- 
stand in  Betreff'  der  Aufsaugung  des  giftigen  Princips  des  Cu- 
rare. Eine  Ettispritzung  de^  Giftes  in  die  Blase  eines  Hundes 
konnte  6—8  Stunden  zurückgehalten  werden,  ohne  dass  ein 
Zufall  entstand;  aber  der  nach  dieser  Zeit  gelassene  Urin 
zeigte  alle  giftigen  Eigenschaften  des  Curare. 

Eine  einzige  Schleimhaut  bildet  eine  Ausnahme,  die  der 
Lungen.  Sie  vethält  sich  in  Betreff  der  Aufsaugung  gerade  so 
vfie  das  Zellgewebe.  Bringt  man  mit  möglichster  Vorsicht 
einige  Tropfen  der  giftigen  Auflösung  in  die  Luftwege,  so 
tritt  der  Tod  mit  derselben  Schnelligkeit  ein,  als  ob  man  das 
Gift  unter  die  Haut  gebracht  hätte. 

Der  Vortrag  der  Herren  Bernard  und  Pelouze  schliesst  mit 
der  Versicherung,  dass  sie  ihre  Untersuchung  über  das  Curare, 
vorzüglich  in  chemischer  Hinsicht,  fortsetzen  werden. 
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3.  Einfaches  Verfahren^  um  das   Amottsche   Wasserbett 
SU  ersetien^  nebst  Empfehlung  der  Wasserkissen  öder 

Wasserkrän^. 

Von  /.  Hoppe, 

Das  ArnoU'sche  Wasserbett  besteht  aus  einem  vollkomme* 
nen  Bettgestelle,  das  sich  auf  Rollen  bewegen  lasst  und  einen 
wasserdichten  Boden  hat,  der  mit  einer  Vorrichtung  zum  Ein-r 
giessen  und  Ablassen  des  Wassers  versehen  und  mit  einem 
wasserdichten,  an  den  Wänden  des  Bettes  ringsum  überall  gut 
befestigten  Gewebe  hohl  überdückl  isf.  In  dem  Räume  zwischen 
dieser  Decke  und  dem  Boden  befindet  sich  das  Wasser,  durch 
welches  die  dasselbe  überspannende  wasserdichte  Gewebsdecke 
angespannt  wird.  Auf  letztere  werden  die  nölhigen  Bettstücke 
aufgelegt,  und  das  ganze  Bett  erscheint  dann  von  aussen  wie 
ein  gewöhnliches,  ziemlich  kolossales  Bett. 

So  lange  man  dieses  Wasserbett  nicht  kennt,  sehql  fnan  sich 
wohl  über  alle  Maassen  nach  demselben^  sobald  man  schwer- 
leidende Kranke  zu  pflegen  hat,  namentlich  wenn  diese  be- 
ständig auf  dem  Rücken  liegen  müssen  und  dabei  vom  Auf^ 
liegen  fortwährend  Schmerzen  empfinden.  Es  mag  auch  dieses 
Bett  seinen  Nutzen  haben;  doch  findet  man  es  nur  sehr  selten 
im  Gebrauche,  was  nicht  sehr  zu  seinem  Vortheile  spricht*  Micb 
wenigstens  hat  der  blosse  Anblick  dieses  Bettes  von  meiner 
Sehnsucht  nach  demselben  schon  beträchtlich  abgebracht,  und 
)iaum  könnte  ich  sagen,  dass  ich  diesem  Bette  das  Verfahren 
verdanke,  durch  welches  ich  die  Lagerpng  der  Kranken  auf 
Wasser  fertig  gebracht  habe.  Ich  bin  vielmehr  auf  dieses  Ver- 
fahren wohl  bloss  durch  die  Klage  der  Kranken  selbst  über 
die  brennende  und  glühende  Hitze  gebracht  worden,  über 
welche  sie  an  den  aufliegenden  Stellen  des  Kreuzes,  Rückens 
und  der  Hüfte  jammerten.  In  einem  Augenblicke,  wo  diese 
Klagen  recht  lebhaft  ertönten,  ergriff  ich  nämlich  das  Luftkissen, 
auf  welchem  der  kläglich  wimmernde  Kranke  ]ag,  füllte  es  mit 
Wasser  und  schraubte  es  zu,  nachdem  unter  die  Schraube  eine 
vulkanisirte  Gummiplatte  locker  untergelegt  war,  gegen  welche 
die  Schraube  «ndrpckte,  und  siehe  da,  die  Klagen  verstummten, 
:das  brennend  heisse  Kreuz  empfand  die  wohlthuendste  Kühlung. 

Hiermit  war  aber  dem  schmerzhaften  Aufliegen  nur  für  den 
nächsten  Augenblick  abgeholfen.  Die  bloss  mit  Gummi-Auflö- 
sung bestrichenen  Gewebe  lassen  nämlich  das  Wasser  durch- 
dringen, namentlich  wenn  es'  lange  und  reichlich  unter  gleicb- 
seUlgei  WifkvBg  der  Wärme  oder  gar  auch  des  Druckes  auf 
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dieselben  einwirkt.  In  Folge  dessen  warde  das  LuftkisseD 
nach  Verlauf  von  elwa  20  Stunden  durchnässt,  ohne  dass  jedoch 
Wasser  abtröpfelle.  Es  wurde  daher  sofort  ein  neues  Luft- 
kissen eben  so  mit  Wasser  gefüllt  und  untergelegt  und  das 
nasse  Kissen  inzwischen,  ohne  dessen  Wasser  zu  erneuern, 
an  der  Luft  getrocknet  und  abgekühlt,  worauf  mit  beiden  Was- 
serkissen abgewechselt  wurde.  Dies  ging  zur  vollen  Zufrie- 
denheit unter  andauerndem  Verstummen  aller  auf  das  Aufliegen 
sich  beziehenden  Klagen,  und  man  musste  nur  bedauern,  nicbt 
schon  längst  das  Luftkissen  mit  Wasser  gefüllt  zu  haben,  za- 
mal  die  mit  Wasserkissen  dieser  Art  verbundenen  Uebelstände 
bei  den  Kranken,  welche  dieselben  gebrauchten,  gut  zu  ertra- 
gen waren.  Diese  Uebelstände  sind:  die  Durchnässung  einig^er 
Bettstucke  durch  das  nach  und  nach  feucht  werdende  Wasser- 
kissen, die  Befeuchtung  der  das  Kissen  berührenden  Stellen 
des  Kranken  —  beide  Uebelstände  lassen  sich  jedoch  durch 
Wachstaffet  sehr  beträchtlich  vermindern  —  und  die  mehr- 
fache Anschaffung  von  Luftkissen,  die  leider  über  alle  Maassen 
theuer  und  dabei  oft  so  schlecht  gemacht  sind,  dass  sie  die 
Luft  nicht  einmal  gut  halten,  namentlich  aber  das  Wasser  leichl 
ablropfeln  lassen. 

Trotz  dieser  Uebelstände  kann  ich  indess  für  Fälle,  wo 
man  keine  besseren  Wasserkissen,  wenigstens  nicht  augenblick-* 
lieh,  haben  kann,  die  mit  Wasser  anzufüllenden  Luftkissen 
dennoch  sehr  empfehlen.  Sie  sind  immer  erquickender,  als 
irgend  ein  Kissen  oder  Kranz,  und  bleiben  dabei  fähig,  ein 
anderes  Mal  wieder  bloss  als  Luftkissen  gebraucht  zu  werden. 
Wenn  man  mit  der  Vorrichtung,  das  mit  Wasser  gefüllte  Kis- 
sen dicht  zu  verscbliessen,  beim  ersten  Male  nicht  gut  zurechl 
kommt,  so  hilft  hier  jeder  Instrumentenmacher  oder  mit  Ar- 
beiten in  Gummi  elasticum  bewanderte  Geschäftsmann  schnell 
ans. 

Von  diesen  nur  aus  dem  Stegreif  zubereiteten  Wasserkissen 
war  der  Schritt  zu  einem  eollkommenen  Wasserkissen  leiobt 
gethan.  Auf  meinen  Vorschlag  fertigte  Herr  Instrumentenmacher 
Eschbaum  hierselbst  aus  massig  dicken  Platten  von  Gummi 
elasticum  ein  solches  Kissen  an,  das  mit  Wasser  gefüllt  und 
dann  in  einen  Ueberzug  von  einem  wenig  nachgiebigen  bäum-* 
wollenen  Zeuge  knapp  eingenäht  wurde.  Diese  Verfertigung 
ist  sehr  einfach  und  besteht  darin,  dass  man  zwei  runde  oder 
viereckige  Platten  von  angemessener  Grösse  nimmt,  deren 
Ränder  überall  einen  halben  Zoll  weit  nach'  innen  einschlägt, 
die  eingeschlagenen  Ränder  beider  Platten  durch  Erwärmra 
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und  Klapfen  vereinigt,  dann  darch  das  an  einer  Ecke  gelassene 
Loch  das  Kissen  mit  Wasser  füllt  und  diese  Oeffiiung  endlich 
in  etwa  ähnlicher  Weise^  wie  am  Luftkissen,  mittels  einer 
Schraube  und  einer  unter  dieselbe  gelegtea  Gammiplatte  was- 
serdicht verscbliessl. 

Das  Wasser  dieser  Wasserkissen  braucht  nur  selten  er- 
neuert zu  werden;  die  blosse  Abkühlung  derselben  reicht 
schon  hin,  sie  frisch  zu  machen. 

Aus  Gutta  Percha  lasst  sich  das  Wasserkissen  zwar  noch 
etwas  leichter  bereiten,  doch  dürfte  sie  wohl  weniger  zweck- 
mässig sein,  weil  sie  zu  hart  ist  und  auch  durch  die  Körper- 
wärme nicht  weich  wird. 

Dem  Gummi- Wasserkissen  kann  man  die  beliebigste  Grösse 
und  Gestalt  geben.  Verfertigt  man  endlich  dasselbe  so,  dass 
es  von  einem  Rande  des  Bettes  bis  zum  anderen  reicht,  und 
legt  man  2—3  solcher  grösseren  Wasserkissen  auf  eine  ge- 
vröhnliche  Hatraze,  so  ist  das  Wasserbett  fertig,  und  man  hat 
ein  nach  Belieben  anzuwendendes  Luft^  und  Wasserbett,  durch 
welches  das  Arnott'sche  kolossale,  theure,  umständlich  und 
mühevoll  zu  handhabende  Wasserbett  hinlänglich  ersetzt  wird« 


Jk  u  H  m  ü  g  e. 


Medicin. 

1.  Behandlang  der  acuten  Pneumonie  nach  Wiilich. 
TF.  verwirft  die  gewöhnlichen  Methoden  und  spricht  sich  na- 
mentlich gegen  den  Aderlass  aus,  weil  er  im  günstigsten  Falle 
die  Genesung  bedeutend  verlangsame.  Der  Aderlass  hat  nach 
ihm  nur  Sinn,  so  lange  noch  keine  Hepatisation  eingetreten 
ist;  in  den  meisten  Fällen  wird  er  aber  entweder  zu  schwach 
sein  und  dadurch  eine  Zunahme  des  Fibrin-Gehaltes  im  Blute 
hervorbringen,  oder  zu  stark  und  dann  den  obigen  Nachtheil 
haben.  W.  stellt  als  erste  Regel  die  möglichste  Blutersparung 
auf,  und  glaubt  die  Entzündung  am  besten  durch  eine  metho- 
dische Anwendung  des  Calomels  besiegen  zu  können.  Er  gibt 
dasselbe  bei  grosser  Ausdehnung  und  rascher  Verbreitung  der 
Pneumonie  in  drei  Dosen  von  6  Gran  (und  oft  noch  mehr) 
mit  Magnesia  carbonioa  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  zu  2'*4 
Gr.,  und  wartet  dann  den  folgendea  Tag  ab«  Steht  die  Hcpatisa- 
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tion  am  dritten  Tage,  so  geschieht  nichts  welter;  im  enlgegeii- 
gesetzlen  Falle  wird  das  Calomel  in  gleich  starken  drei  Gaben 
wiederholt,  und  eben  so  am  fQnflen  Tage  verfahren  u.  s.  f. 
(am  siebenten  Tage  etc.),  bis  entweder  Stillstand  der  EntzOn* 
düng  oder  Lösung  oder  die  ersten  mercuriellen  Zeichen  (Ge- 
ruch aus  dem  Munde,  Brennen  und  Ziehen  im  Munde,  grüne 
Stühle)  eintreten.  Selten  soll  es  aber  nöthig  sein,  bis  zum  sie- 
benten Tage  mit  dieser  Behandlung  fortzufahren.  Bei  gelber 
Hepatisation  sei  der  Erfolg  ein  langsamerer.  IF.  theilt  zur 
Bestätigung  seiner  Behauptung  23  genaue  Krankheits-Geschicb- 
len  mit,  trotz  vieler  schweren  darin  einbegriiTenen  Fälle  sämml- 
lich  mit  günstigem  Ausgange.  fM,  Wittich,  Die  acute  Pneu- 
monie und  ihre  sichere  Heilung  mit  Quecksilber-Chlorür  ohne 
Blutentziehung.  Erlangen,  1850) 

2.  Im  krampfhaften  Asthma  lobt  CoUedani  das  Rau- 
chen von  SarsaparilUWurzel  (aus  einer  langen,  geschlossenen 
Pfeife).  Er  theilt  mehre  glückliche  Fälle  mit  und  behauptet,  in 
frischen  Fällen  Heilung,  in  chronischen  wenigstens  Erleich- 
terung dadurch  erreicht  zu  haben.  (Giorn.  di  Progressi.  — 
£az.  des  fa6p.  1850.  Nr.  98.) 

3.  In  der  Scarlatina  anginosa  rühmt  Ch.  Jones  sehr 
die  Bcarißcation  der  Mandeln^  sowohl  als  ein  leicht  anwend- 
bares, direct  wirkendes  und  billiges,  wie  als  ein  sehr  wirksa- 
mes Mittel.  Die  Scarißcatlon  vermindert  nach  J.  die  Neigung 
der  Entzündung  zur  Weiterverbreitung  (auf  den  Larynx),  hebt 
sogleich  die  Schlingbeschwerden  und  ist  von  keinem  oder  nur 
geringem  Schmerz  begleitet.  Selten  ist  sie  öfter  als  2—3  Tage 
nach  einander  nöthig,  und  ihre  frühzeitige  Anwendung  ver- 
mindert die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  bedeutend.  J.  macht 
nach  ihr  gewöhnlich  Brei-Umschläge  um  den  Hals,  lässt  ein 
reizendes  Liniment  oder  Senfteige  auf  den  Nacken  appliciren 
und  heisse  Wasserdämpfe  Qmxi  oder  ohne  Essig)  einathmen. 
CLancet,  1850,  II.  9.)  Dagegen  will  Brown  die  günstigsten 
Erfolge  im  Scharlach  allein  durch  Bestreichen  der  hinteren  Ra- 
chenwand mit  einer  Höllenstein-Lösung  (Scr.j  auf  fj)  erreicht 
haben.  Dieses  soll  bis  zur  Genesufig  täglich  1-2  Mal,  gleich- 
viel, ob  Verschwärang  vorhanden  sei  oder  nicht,  und  unter 
Weglassung  aller  anderen  Mittel  geschehen.  (The  media.  Exa- 
miner.  —  Gaz.  des  höp.,  1850.  Nr.  89.) 

4.  Die  sogenannte  Diarrhoea  ablactatorum  findet 
flieh  nach  M.  Retfiiu»  nicht  stets  gleich,  sondern  oft  erst  län- 
gere Zeit  nach  dem  Entwöhnen  des  Kindes  ein,  wo  dann  die 
Dentition  sich  ungemein  verspätet;  in  den  fünf  von  lt.  beob- 
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•chleien  Fälleki  fand  stets  ein  Zusammeiitreffett   mit  dem  Ent* 

wöhoen  oder  Zahnen  Statt.  Zuerst   sind  häufigere,  aber  nicht 

abnorme  Entleerungen  vorhanden,  dann  aber  stellen  sich  Blässe, 

Appetitmangel,  Verdriesslichkeit   ein,  die  Kinder  haben  heisse 

Hände,  aber  kein  Fieber,  verlangen  nur  naeh  frischem  Wasser, 

vrollen  stets  getragen  werden,  der  Schlaf  ist  kurz  und  unruhig. 

Die  Ausleerungen  werden  allmählich  fäculent,  dann  schleimig, 

grünlich,  mit  Blut  gemischt,  sehr  häufig  and  höchst  stinkend; 

die  Kräfte  nehmen  ab,  und  der  Leib  fällt  ein.  Das  Wesen  der 

Krankheit  sucht  R.  in  einer  Veränderung  der  Darm->SchIeim* 

)iaut  durch  Umänderung  des  färbenden  Gallenstoffs  in  Biliverdiri 

und  dadurch  bedingte  Erweichung  der  Schleimhaul,  hatte  aber 

bei  glückliebem  Ausgang  der  von  ihm  beobachteten  fälle  keine 

Gelegenheit,  durch  dieScction  sich  von  der  Richtigkeit  dieser 

Ansicht  zu  überzeugen.  Die  Behandlung  begann  er  mit  einem 
Theelöffel  Ol.   ricini,   und  Hess  dann  eine  Emulsio  gummosa 

C$IV3  mit  Extr.  nucis  vom.  aquos.  C^  Gr.)  folgen  Czweislündi 

1  Theelöffel).  Dreimal  täglich  wurde  ferner  ein  Klystier   von 

Vh  Quart   Slärkemehl-Lösung   mit   1  Theelöffel  Aqua  creosoti 

(an  deren  Stelle  er^  wenn   die  Ausleerungen  wieder  stinkend 

wurden,  V^  Gran  Höllenstein  zusetzte)  gegeben;  verloren  die 

Ausleerungen  die  grüne  Farbe,  so  ging  er  zu  einfachen  Starke«- 

Klystieren  mit  Bleiwasser  über.  Zum  Getränk  reichte  er  Was«- 

^er  mit  Rothwein,  bei  Appetitregung  Hühnerbrühe  mit  Arrow« 

Root.    Bei  dieser  Behandlung   genasen  die  Kinder  sämmtlieb, 

»ber  langsam.  CAus  der  schwed.  Hygiea.  —  Oppenh.  Zeitschr. 

1830.  44,  66). 

5.  Bei  Hämorrhoiden,  fliessenden  und  blinden,  empfiehlt 
€an  Rhyn  das  Oleum  Uni  reo.  zu  Sjj  JHprgens  und  Abendft. 
£r  rühmt  den  sehr  raschen  Erfolg  (?)  (in  einer  Woche),  ohnß 
•Ue  Hagenstörung;  nur  will  er  dabei  Spirituosa  und  alle  rei^ 
xende  Nahrung  vermieden  wissen.  (Gaz.  des  höpit«  de  Paris, 
1850.  Nr.  78.) 

6.  Die  Behandlung  des  Typhoid  -  Fiebers  nach 
ßerres  (1847)  hat  neuerdings  Becquerei  erprobt  und  glaubt  si0 
Si^hr  empfehlen  zu  können.  Sie  besieht  in  der  täglichen  An^ 
Wendung  von  Mercur.  sulfurat«  nigr.  1—2  Gramm,  p.  Tag  (in 
Pi^lver  oder  Pillen  auf  5—6  Gaben  vertheilt)  und  Einreibun- 
gfft  von  Unguent.  cinereum  auf  den  Unterleib  (15 — 30  Grm.) 
per  'I^g  in  zwei  Malen,  mit  Brei-Umschlägen  nach  jeder  Ein- 
reibung. Als  Bemedia  adjuvantia  wurden  aber  noch  Eis,  Eau 
de  Selta:  und  Limonade  als  Getränk,  einfache  Klystiere  und  in 
alaxischen  Formen  Moschus  zu  5—6  Gran  per  Tag  in  Anwen- 
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dang^  gezogen.  Von  15  auf  diese  Weise  beliandellen  schweren 
Fällen  verlor  B,  nur  einen,  welcher  übrigens  erst  am  zwölf- 
ten Tage  der  Krankheit  in  die  Behandlung  kam.  Diese  Me- 
thode gab  um  so  gunstigere  Erfolge,  je  früher  man  mit  ihr 
begann;  sie  kürzte  die  Dauer  der  Krankheit  beträchtlich  ab 
(das  Mittel  der  Krankheitsdauer  war  18  Tage)  und  trug  dazu 
bei,  die  Complicationen  seltener  und  weniger  gefährlich  zu 
machen.  Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  im  Mittel  10  Tage ; 
sie  wurde  bis  zum  Eintritt  der  Genesung  fortgesetzt.  Als  die 
hauptsächlichsten  davon  beobachteten  Wirkungen  zählt  B.  fol- 
gende auf:  Verminderung  der  Kraft  und  Häufigkeit  des  Pulses, 
wie  der  Hautwärme,  rasches  und  frühzeitiges  Verschwinden 
der  Roseola-Flecken,  schnelles  Einfallen  des  aufgetriebenen 
Leibes,  bald  keine,  bald  leicht  purgirende  Wirkung  auf  den 
Darmcanal,  Eintritt  eines  Speichelflusses  in  den  meisten  Fäl- 
len, in  der  Regel  vom  6.  bis  zum  13.  Tage,  welcher  ein  fast 
sicheres  Zeichen  des  Gelingens  der  Cur  und  der  Genesung  sein 
soll.   (Gaz.  med.  de  Paris,  1850.  Nr.  37.) 

7.  China  oder  Arsenik  im  Wechselfieber.  Dufour 
stellt  folgende  Anzeigen  für  diese  beiden  Mittel  auf:  1)  China 
sei  vorzuziehen  in  den  einfachen,  ein-  und  dreitägigen  und 
den  sogenannten  perniciösen  Wechselfiebern;  2)  Arsenik  da- 
gegen in  den  Quartanen,  in  solchen  Fällen,  wo  (gleichviel, 
bei  welchem  Typus)  ein  Zustand  von  Irritation  oder  Subirri- 
tation  des  Magens,  der  Därme  und  der  Gallenwege  vorhanden, 
und  endlich  in  Fällen  von  Saturation  mit  Chinin,  die  mit  Ap- 
petitmangel und  Trägheit  der  Verdauungs-Functionen  verbun- 
den. Man  gebe  dann  am  besten  (nach  Theitsier^  das  Acid. 
arsenicos.  zu  zwei  Centigr.  in  100  Grammen  Wasser,  welche 
Lösung  zehn  Minuten  kochen  müsse,  und  reiche  diese  Mischung 
bei  einem  Erwachsenen  auf  einmal  einige  Stunden  vor  dem 
Anfalle;  bei  geschwächtem  Magen  müsse  man  die  Gabe  ver- 
mindern. (Rev*  med.-chir.  1850.  VIH.  75.) 

8.  In  einem  sehr  ausgesprochenen  Falle  von  Purpura 
haemorrhagica,  wo  profuse  Blutungen  jius  Mund,  Nase, 
Darm  und  Blase  Statt  hatten,  glaubt  Roe  den  günstigen  Av^ 
gang  dem  Acidum  gallicum  zuschreiben  zu  müssen,  zu 
dem  er  erst  nach  vergeblichem  Gebrauche  anderer  Mittel  griff. 
Er  gab  dasselbe  in  halbstündigen  Zwischenräumen  (während 
24  Stunden)  zu  Sß  mit  4  Tropfen  Opium-Tinctur  und  Wasser 
iiß),  bis  Erbrechen  eintrat,  und  Hess  daneben  Brandy  und 
elTervescirende  Getränke  nehmen.  (Lancet,  1850.  U.  11.) 
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Oebnrtshülfe. 

1.  Depane  hat  der  Academie  de  medecine  (Compte  renda 
de  Tacademie  de  med.,  1850,  Mars)  eine  Abhandlung  vorge- 
legt, worin  nachgewiesen  wird,  dass  Retentio  urinae  beim  Fö- 
tus vorkommen  und  Erschwerung  der  Geburt  veranlassen  könne. 

2.  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburts- 
hülfe  (Frori^p'«  Tagesbericht  Nr.  45, 1850).  In  einer  Discussion 
Londoner  Aerzte  über  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der 
Geburtshülfe  erhielten  folgende  Hauptsätze  eine  mehr  allgemeine 
Zustimmung :  a)  Im  Anfange  der  Einwirkung  ist  das  Chloroform 
als  Reizmittel  des  Rückenmarkes  zu  betrachten;  es  veranlasst 
stärkere  und  raschere  Wehenthatigkeit.  b)  Das  Chloroform  hebt 
die  Functionen  des  Rückenmarkes  auf;  es  erschlafft  desshalb  die 
Muskeln  des  Beckengrundes,  erweitert  also  den  Geburtscanal, 
während  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Uterus,  als  vom 
Nervus  sympathicus  abhängig,  keine  oder  nur  geringe  Schwä- 
chung erleiden,  c)  Das  Chloroform  mindert  die  Stärke  der 
Wehen,  ohne  dieselben  zum  Stillstande  zu  bringen,  d)  Ge- 
lähmt wurde  der  Uterus  in  keinem  Falle,  e)  Hämorrhagieen 
wurden  nicht  wahrgenommen,  f)  Das  Mittel  eignet  sich  dess- 
halb vorzüglich  bei  schweren,  mit  einer  krampfhaften  Thätig- 
keit  des  Uterus  verbundenen  Wendungen,  g)  In  allen  Fällen 
erholten  sich  die  Wöchnerinnen  schnell  und  in  günstiger 
Weise.  Keine  kam  durch  das  Chloroform  um. 


Berichtigungen  ^u  den  Berichtigungen  des  Herrn  Dr. 

Bäcker  von  Dr.  Laymann^). 

Auf  den  Vorwurf  der  Fälschung  von  Seiten  Böcker's  war 
ich  gefasst;  ich  habe  desshalb  genau  citirt,  aber  das  ganze 
Buch  konnte  ich  doch  nicht  abschreiben.  Bei  wirklich  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  ist  so  ein  Vorwurf  nicht  möglich,  wohl 
aber  bei  den  sogenannten  naturphilosophischen,  wo  Paraphrasen 
statt  Erklärungen  gegeben  werden. 

Ein  Pseudo-Mises  beweiset  aus  EegeVs  Schriften,  dass  der 
Schatten  lebendig  ist,  dass  der  Raum  vier  Dimensionen  hat, 
dass  es  Hexerei  gibt  und  dass  die  Welt  nicht  durch  ein  ur- 
sprünglich schaffendes,  sondern  zerstörendes  Princip  entstan- 
den ist.    Bocker  hat  mit  seinen  Mauser-Processen  die  fünfte 


*)  Dieser  Aufsatz  ist,    auf  Kosten  des  Herrn  Verfassers  gedruckt,   dein 
Hefte  beigegeben.  Dit  Red» 
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Paradoxe  hinza^efugt,  nämlich:  ddss  die  normale  Menstruation 
und  die  Dauer  der  Schwangcrsohaffc  mit  einigen  melanösen 
Blutbläschen  im  Causal-Zusammenhange  steht. 

Doch  ad  rem.  Böcker  ssgi:  ^Besieht  man  sich  indessen  die 
Seite  320  zusammengestellte  Tabelle  über  die  Blutkügelchen, 
die  nicht  einmal  vom  allermittelmässigsten  Anfänger  in  der 
statistischen  Methode  wäre  zusammengestellt  worden,  so  wird 
man  wieder  zweifelhaft^  C^l^ss  ich  nicht  aus  Unwissenheit  han- 
delte. Dr.  L.).  »Ich  gestehe,  dass  ich  nicht  begreife,  was  mit 
dieser  Tabelle  gesagt  werden  soll,  und  andere  CoUegen,  denen 
ich  sie  zeigte,  begriffen  es  ebenfalls  nicht.^  Da  in  den  soge- 
nannten Berichtigungen  keine  Thatsache  enthalten  ist,  welche 
die  Sache  weiter  aufklärte,  so  werde  ich  zur  Erklärung  des 
Sinnes  der  Tabelle  schreiten. 

In  dieser  Tabelle    sind   die  Zahlen    für   die  Blutkügelchen 
bei  Branntwein-Trinkern  und  bei  solchen  Individuen,  welche 
Schwefel  genommen  haben,  neben  einander  gestellt.    Wie  die 
Sachen  jetzt  stehen,   wird    durch   diese  Zusammenstellung  die 
Nichtigkeit  der  ganzpn  Theorie   Böcker*$    über  die  Wirkung 
der  Arzneimittel  auf  die  Mauser-Processc  bewiesen.  Wenn  ein 
Stoff  die  Mauser  der  Blutkügelchen  hemmt,    d.  h.  deren  Zer- 
fallen hindert,   so  muss   die  Zahl  der  Blutkügelchen  im  Blute 
steigen,  und  zwar  jedenfalls  ^is  über  die  Durchschnittszahl  der 
mit  dem  gesunden  Zustande  verträglichen  Grösse:    denn  eine 
Störung  der  Neubildung  von  Blutkügelchen    in  einem  solchen 
Blute  können  wir  doch  erst  annehmen,   wenn    das   Blut   mit 
Blutkügelchen  überladen  ist.  Clch  mache  absichtlich  noch  diese 
Concession,  obsohon  sie  nicht  einmal  aus  den  jetzt  bekannten 
Thatsachen  über  die   organischen  Processe  gefolgert   werden 
mus^.)   Auf  der  anderen  Seite  muss  bei  dem  Einnehmen  eines 
Arzneimittels,  welches  die  Mauser  der  Blutkügelchen  befördert, 
also  deren  Auflösung,    Zerfallen    beschleunigt,'  die  Zahl  der 
Blutkügelchen  ein  Minimum  erreichen;  denn  es  ist  kein  Grund 
vorhanden,    warum  die   Erzeugung   neuer  Blutkügelchen  sich 
in  dem  Grade  vermehren  sollte,  als  die  Auflösung  beschleunigt 
wird.  Die  Arzneimittel  wirken  ja  nur  auf  die  halbtodten  Mau- 
sergebilde nach  Bödher,    Nun  betrachte  man  sich  die  Tabelle: 
wenn  sie  etwas  zeigt,   so  zeigt   sie  jedenfalls  das  Gegentheil 
von  dem,    was  sein  müsste,    wenn  Böcker*s  Theorie  richtig 
wäre.  Bei  dem  Einnehmen  von  Alkohol  ist  die  Zahl  der  Blut- 
kügelchen eine  geringere,  als  bei  dem  Einnehmen  von  Schwefel. 

Da  die  Hypothese  Bö^ker's  über  die  Wirkung  der  Arznei- 
mittel   auf  die   Beschleunigung  oder  Henunung  der  Hauser- 
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Processe  sich  an  die  verschiedenen  Entwicklungs-Stofen  der 
Biutkfigelchen  anlehnt,  aber  ohne  alle  thatsachiiche,  mit  nur 
theorelischer  Begründung  hingeslelU  ist,  so  bleibt  einstweilen 
die  Vergleichung  der  Zahl  der  Blutkugeichen  in  der  angege- 
benen Weise  der  einzige  thaisächliche  Anhaltspunct;  wenn 
auch  nur  ein  negativer  Beweis,  so  ist  er  doch  hinreichend, 
um  die  Fiction  —  denn  auf  den  Namen  Hypothese  wird  die 
Theorie  wohl  keinen  Anspruch  mehr  machen  wollen  —  zu 
beseitigen,  bis  positive  Beweise  sie  zu  einer  Hypothese  erheben. 

Was  nun  die  Persönlichkeiten  betrifft,  so  möge  Herr  Dr. 
Böcker  etwas  bescheidener  auftreten',  dann  wird  man  ihm  auch 
nicht  die  Tbür  zeigen.  Zum  Sehen  durch  das  Mikroskop,  zu 
Harn-Analysen  und  Respirations-Versuchen  gehören  nur  ge- 
sunde Organe  und  einige  Anleitung;  nur  die  Deutung  des 
Beobachteten  berechtigt  uns  zu  höherenAnspröchen.  Da  Bäcker 
nicht  in  seinen  Arbeiten,  sondern  nur  in  meiner  subjectiven 
Missgunst  die  wegwerfende  Kritik  begründet  glaubt,  so  muss 
ich  noch  einige  Püncte  berühren. 

Ein  durch  die  fiJcfter'schen  Schriften  durchlaufender  Fehler 
ist  die  Verwechselung  philosophischer  Naturgesetze,  Vernunft* 
begriffe,  mit  historischen  Thatsachen,  der  Erfahrung.  Die  Dar-- 
Stellung  der  Lehre  der  Genussmittel  zeigt  dieses  am  deutlich- 
sten. Die  Genussmittel  sind  nach  Böcker  keine  Nahrungsrpiitd^, 
weil  die  bisherigen  Erklärungen,  d.  h.  chemischen  Formeln, 
über  ihre  Metamorphosen  im  lebenden  Körper  nicht  genügen; 
sie  ersetzen  aber  die  Nahrungsmittel  dadurch,  dass  ^ie  die 
Mauser  hemmen.  Durch  diese  Henunung  der  Mauser  gestattea 
sie  bei  geringer,  unzureichender  Nahrungs-Zufubr  gleiche. 
Kraftentfaltung,  als  eine  grössere  Summe  von  Nahrungismitteln 
ohne  Genussmittel. 

Die  Frage  liegt  nun  ganx  anders.  Zucker,  Wein,  Brartnt- 
wein,  Kaffee  werden  in  grossen  Quantitäten  genossen,  die 
Chemie  zeigt,  dass  sie  im  Körper  versohwinden,.  zersetzt  war«*- 
den;  denn  weder  als  Zucker,  Alkohol,  Kaffee  finden  sie  sich 
in  den  Ausscheidungen^  noch  in  sonstiger  Form,  sondern  die 
Harn«Analysen,  die  Faeces,  die  ausgeathmelen  Gase  xeigen 
ausser  einer  geringen  Quantität  verdunstenden  Alkohols  nvr 
die  gtewöhnlichen  Stoffe.  Die  Grundstoffe  der  GehnsitauUel  BiuiL 
dieselben,  wie  die  der  übrigen  Nahranfsmittel  iw<  der  inte«-^ 
grirenden  Bestandtheile  des  menschHchen  Körpers.  Es  ist  also 
nicht  die  Frage,  ob  sie  Nahrftiifsnittel  sind,  das  hat  die  Er- 
fahrung nachgewiesen,  und  Böcker  concedirt,    dass    sie    die 
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Nahrangsmitld  ersetzen.  Der  Grund,  dass  wir  bis  jetzt  noch 
nicht  genau  ihre  Metamorphosen  angeben  können,  ändert  die 
Thatsache  nicht.  Aber  die  Annahme  Böcker's^  dass  eine  Hem- 
mung der  Ausscheidungen  aus  dem  Körper  als  Ursache  von 
Krafterzeugung  gelten  könne,  ist  ein  Unsinn.  Die  Nahrungs- 
mittel liefern  die  Stoffe  zum  Wachsthume  der  Organe  nicht 
nur,  sondern  auch  durch  ihre  Kräfte  werden  die  Processe 
unterhalten,  als  deren  Folge  wir  die  organischen  Thätigkeiten, 
die  Mttskelbewegung,  das  Denken,  die  Wärme  betrachten 
müssen.  Die  bei  diesen  Processen  verbrauchten  Stoffe  bilden 
die  Ausscheidungen;  wo  viel  Kraft  erzeugt  wird,  wird  viel 
verbraucht,  ausgeschieden.  Ein  Arzneimittel,  welches  die 
Ausscheidung  hemmt,  hat  mit  der  Krafterzeugung  nichts  zu 
schaffen;  wird  aber  der  Verbrauch  gemindert,  so  setzt  das 
voraus,  dass  auch  die  Kraflerzeugung  eine  geringere  gewor- 
den ist.  Es  ist  dieses  eine  Anwendung  der  mathematischen 
Anschauung  auf  philosophische  Grundbegriffe,  die  weder  durch 
Experimente,  noch  durch  Autoritäten  widerlegt  werden  kön- 
nen; es  sind  leitende  Maximen  in  der  Naturforschung.  Sie 
erklären  nicht  den  concreten  Stoffwechsel  und  die  concreto 
Krafterzeugung  in  den  organischen  Processen,  aber  der  Wi- 
derspruch der  Lehre  von  den  Genussmitteln  des  Dr.  Böcker 
mit  diesen  leitenden  Maximen  zeigt,  dass  die  Lehre  falsch  ist; 
fie  widerspricht  den  menschlichen  Denkgesetzen.  Es  gestaltete 
sich  die  Sache  anders,  wenn  nachgewiesen  wurde,  dass  wir 
zu  viel  Nahrungsmittel  zu  uns  nehmen,  ein  Theil  derselben, 
ohne  in  die  Gewebsmaterie  umgewandelt  worden  zu  sein  (wie 
es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  stickstoffhaltige  über- 
schüssige Nahrungsmittel  direct  in  Harnstoff  umwandeln),  sich 
im  Blute  schon  in  die  Excretions-Stoffe  umwandelte,  und  nun 
die  Genussmittel,,  ausser  ihrer  Eigenschaft  als  Nahrungsmittel, 
Boch  die  Function  hätten,  diese  directe  Umwandlung  zu  be- 
schränken; dann  ersetzten  die  Genussmittel  nicht  nur  andere 
Nahrungsmittel,  sondern  sie  wären  zugleich  auch  wirkliche 
Ersparnngsmitlel,  nicht  im  Sinne  Böcker's  Ersparungsmittel 
von  Koth,  sondern  von  nährenden  Speisen. 

Was  oben  durch  Zahlen  bewiesen  wurde,  dass  die  Annahme 
einer  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  die  Mauser-Processe  ua- 
slttlhaft  ist,  wird  durch  die  Lehre  der  Genussmittel  von  theo- 
retischem Slandpnncte  aus  bestätigt.  Zu  dem  praktischen  ne- 
gativen Beweise,  den  ich  oben  geliefert  habe,  kommt  ein  ande- 
rer, ans  der  sogenannten  reinen  Theorie  der  Bewegungs-Er- 
scheinnngen  entnommen,  welche,  so  Mnge  ein  Pfund  Sauerstoff. 
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der  atmosphärischen  Luft,  wenn  es  zu  Organgewebe  wird, 
auch  ein  Pfund  und  nicht  mehr  und  nicht  weniger  wiegt,  eben 
so  gut  für  die  Erklärungen  organischer  Processe  und  Bewe« 
gungen,  wie  anorganischer,  ihre  bindende  Gewalt  hat. 

Wir  kennen  alle  das  Trügerische  des  Post  hoc,  ergo  prop- 
ter  hoc.    Alle  Versuche,  Sicherheit  in  die  praktische  Hedicin 
zu  bringen,  sind  immer  durch  diesen  Satz   und  mit  ihm   ge- 
scheitert. Am  schlimmsten  steht  die  Sache  bei  den  Resultaten, 
welche  wir  aus  den  Curversuchen  in  schnell  und  unter  stür- 
mischen Erscheinungen  verlaufenden  Krankheiten  ziehen.     Ist 
die  Genesung  Folge  der  gereichten  Arzneien,  oder  ist  sie  trotz 
der  Arzneien  erfolgt?   Rademacher  unterscheidet  desshalb  das 
Behandeln  der  Krankheilen  vom  Heilen   und  sagt:   „Ein  Heil- 
mittel ist  nur  ein  solches  Mittel,    wenn  vom  Augenblicke  an, 
wo  der  Kranke    es  nimmt,   die  Besserung   eintritt  und   stets 
fortschreitend  zur  Genesung  führt.    Wo   die    Krankheit   aber 
noch  nach  dem  Einnehmen  einer  Arznei  sturmische  Erschei- 
nungen, Verschlimmerungen  darbietet,    ist  die  heilende  Kraft 
eine   zweifelhafte,   solche  Beobachtungen   können   nicht  zum 
Beweise   der  heilenden  Kraft  benutzt  werden.^    Durch    diese 
Forderung  brachte  Rademacher  die  Medicin  um  einen  Schritt 
weiter,  aber  nur  die  theoretische ;  er  erhob  sie  auf  den  Stand- 
punct  der  exactea  Methode,   welche  die   Beobachtungen  nur 
in  so  weit  als  Prämissen  zu  Schlüssen  benutzt,   als   sie   auch 
)¥irklich  der  Ausdruck  einer  Thatsache  sind;  zur  Festsetzung 
dieser  Thatsache  dient  dann  das  Experiment.  Aber  diese  Ver- 
einfachung wäre  nur  eine  unfruchtbare  gewesen,   hätte   nicht 
Rademacher  zugleich  Mittel  und  Wege  angegeben,    sich    in 
praxi   dem    Ideale    zu  nähern.    Ich  habe  nichts  weniger   als 
Rademacher's  Methode  blind  empfohlen,  nur  auf  dieselbe  auf- 
merksam  gemacht.    Die    Heilung    einer  Lungen-^Entzündung, 
einer  Pleuritis  durch  Eisen,  wo  ich  sonst  nur  durch  die  kräf- 
tigsten sogenannten  Antiphlogistica,  insbesondere  starke  Blut- 
entleerungen zum  Ziele  zu  kommen  gewohnt  war,  machte  mich 
stutzig.  Auch  angenommen,    die  Kranken  seien  genesen  auch 
ohne  Eisen,    so   ist  die  Thatsache,  dass  sie  nicht  gestorben 
sind,  ja,  dass  sie  rascher  und  leichter,  als  ich  sonst  bei  an- 
deren Methoden  die  Genesung  erfolgen  sah,   gesund  wurden, 
so  wichtig,  dass  sie  jedenfalls  unsere  Aufmerksamkeit  in  hohem 
Grade  in  Anspruch  nehmen  muss.    Aderlass  und  Eisen  stehen 
sich  diametral  entgegen,   wie  unsere  Stärke-  und  Schwäche- 
Zustände;  wo  das  Eine  nützt,  schadet  das  Andere. 
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Bietl  geht  nun  einen  Schritt  weiter.  Bevor  wir  Ober 
Erfolge  einer  Curmethode  urtheiien  können,  muss  ersi 
Verlauf  einer  Krankheit,  ohne  dass  arztliche  Eingfriffe  . 
finden,  bekannt  sein.  Er  glaubt  sich  zu  dem  Ausspruche 
rechtigt,  dass  der  Aderlass  und  der  Brechweinstein  in 
Lungen-Entzündung  schädlich  seien.  Die  Thatsachen,  di 
anführt,  scheinen  hinreichend  zur  Begründung.  Bedenkt  i 
wie  viele  Menschen  ohne  Arzt  von  den  schwersten  KrankJ 
ten  genesen,  nimmt  man  dazu  die  zerstreuten  Beobachtun 
von  tüchtigen  Praktikern,  die  unter  einfachen  Verhdltnii 
Kranke  besser  genesen  sahen,  als  bei  den  starken  Eingri 
der  Antiphlogose,  so  gestaltet  sich  die  Frage  nach  der  Ri 
tigkeit  unserer  bisherigen  Schulansichten  ganz  anders.  A 
eine  Kritik  solcher  Thatsachen  findet,  wie  die  Sachen  j 
noch  stehen,  nur  durch  praktische  Aerzte,  nur  am  Krank 
bette  Statt.  Es  hat  uns  kein  Theoretiker  noch  a  priori  c 
neue  Behandlung  einer  Krankheit  gelehrt,  glückliche  Induct 
nen  haben  uns  von  der  Wirkung  eines  Arzneimittels  in  ein 
krankhaften  Zustande  zu  der  Anwendung  in  einem  andei 
gefuhrt.  Besonnene  Naturforscher  üben  höchstens  eine  negat 
Kritik;  sie  zeigen,  dass  die  versuchten  Erklftrungen  der  Vf 
kungen  falsche  sind. 

Die  Bereituugsweise  der  Arsneimittel,  die  Nadhwftisir 
des  geringem  Gehalles  an  wirksamen  Stoffen  in  einzelnen  i 
Itademoofter'schen  Präparate  fällt  der  Beuctheilung  des  The 
retikers  anheim;  aber  ob  Eisen,  oder  Kopfer,  oder  Salpeti 
oder  Aderlass,  oder  Brechwetnstein,  oder  Nichtstbun  am  best 
und  sidiei^sten  einen  Ruhrkranken,  einen  Scharlachkrankc 
eineil  Pneumoniker  heilt,  das  entscheidet  das  Experiment  d 
praktischen  Arztes.  Rademacber  schrieb  keine  Arzneiwi 
kungs-Lehre  im  Sinne  SchuU»^s  und  Böcker's,  sondern 
beschreibt  nur,  wie  er  bald  mit  diesem,  bald  mit  jenem  MitI 
Kranke  geheilt  habe ;  über  das  Wie  der  Wirkung  behauptet  < 
jd  ausdrücklich,  nichts  zu  wissen,  wesshalb  er  die  Krankheit! 
nach  den  heilenden  Mitteln  benennt.  Wenn  daher  Böeker  vg 
seinem  theoretischen  Standpnncte  aus  über  Rademacker'i  rei 
praktisches  Werk  aburtheilt,  so  überschreitet  er  seine  Grän 
zen. :  Wir  prakfisichän  Aet%ie  müssen  uns  ein  Urtheil  aber  de 
Wefrth  oder  Unwertli  einer  Curmethode  vom  derzeitigen  wis 
senSchaftliciiien  Standpnncte  der  Arzneiwirkongs-Lehre  aü 
verbitteB  «*-  iloch  liegt  die  Entseheidung  in  unseren  Htndei 
alleia. 


Aus    der    medioinischen    Klinik. 


wir  ilief  i 
m  erst^ 
Jinpifc  » 

isleio  ii  If  .     .                             » 

jedeßki  ^  Orig^inal- Aufs  alzc« 

m  Kr«*  

iobackld|>. 

^  ^^'|!°jj^  Das  Entstehen  der  Entzflndnng. 

jer5.  Ate  Von  Fr.  Nasse. 

Der  Verbindung  von  Störung  und  Verstimmung,    von  wel- 

nrion^  cHcn  beiden   im  August-Hefle  dieser  Zeilschrifl,  S.  438  u.  f., 

^elodacü^  die  Rede  war,  ist   am  nächsten  derjenige  Krankheits-Znsldnd 

|5  in  ei^  verwftndt,    welcher  auf  der,   innerhalb  eines  acuten    Verlaufs 

0  aii(te^  ^ioh    aus  jenen  beiden   entwickelnden,  Umbildung  des  Blutes 

ncfl^^  beruht.    Chronische  Entartungen  sind  entweder  nicht  Erzeug- 

(  ^^^  rtisse  einer  Verstimmung,  oder   nur   mittelbar,  durch   Entzun- 

_  düng,  mit  ihr  ursachlich  verknüpft. 

,   ^M  '     lu  der  vorstehenden  Ueberschrift  einen  in  neuerer  Zeil  oft 

'     fiie^  getadelten,  ja,  selbst  verworfenen  Namen  für  einen  Zusfand  ge- 

finlpeltf  kraudht  zu  haben,  für  den  es  angeblich  viel  besser  bezeichnende 

im  b^  ^ibt^bedarf  der  Rechtfertigung.  Haben  denn  wirklich  die  Allen  so 

likraß'^^  (»Isth  gegriffen,  als  sie  ein  Uebel  (fhyfiovrj  oder  auch  ffXoymig 

meftt  ^  nannten^  das  sich  durch  brennenden  Sehmerz, Rothe  des  Feuers  an 

rtn^i^'  ^j0(,|  sieh-fittsserlich  darstellenden,  von  ihm  befallenen  Theile  und 

"^^Irid  durch  Wörme-^Erhöhung  aussertj  das  ferner  schneU  verläuft,  das 

^    1^  fti  seinem  Beginnen  durch  Kfilte,   falls  diese  nur  einzudringen 

"fcJiflW*  termag,  gemässigt.  Ja,  geheitMnt  werden  kann,  das,  zu  seiner 

Lr  f^  Höhe  forteilend,  ^uf  Zersetzung  des  an  ihm  leidenden  Theiles 

^fg  X0  ausgeht  und  dann  irr  dem  von  ihm  zerstörten   braune,  selbst 

»  Gd^*  sichvi^arze,  einer  ausgebrannten  Kohle  gleichende  Klumpen  zu- 

\et  '^  rQcklässt?    Und  was  durch   die  chemische  Untersuchung  des 

0  ^^^  in  diesenfk  Uebel  aus  dem  Blule  hervordringenden  Gerinnenden 

'^  ^  in  unserer  Zeit  wahrscheinlich  geworden,  dass  nämlich  dieses 

^^  (Jermnende  in  seiner  Ausscheidung   aus  dem  Blule  ein^  Ver- 
änderung seiner   Mischung   erleide,   wie  sie,    wenngleich   in 
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t^inem  höheren  Grade,  auch  eine  Entzündung  ausserhalb  des 
lebenden  Körpers  mit  sich  fuhrt,  entspricht  das  nicht  jenem 
seit  Jahrhunderten  bewahrten  Namen  wie  einer  Ahnung  die 
Erfüllung? 

Da  auch  viele  andere  in  die  Lehre  von  den  Krankheiten 
aufgenommene  Benennungen,  wie  Gicht,  Ruhr,  Katarrh,  Was-* 
sersucht,  Fieber,  eine  Reihe  von  kranken  Zuständen  unter  sich 
befassen,  so  hat  die  der  Entzündung,  indem  sie  Gleiches  that, 
darin  ihr  durch  den  pathologischen  Gebrauch  ganz  begründe* 
tes  Recht.  Ja,  es  ist  eine  unverwerfliche  Forderung,  dass  eine 
Reihe  innig  unter  einander  verknüpfter  Zustande,  welche  Na- 
men man  auch  einem  jeden  derselben  zu  geben  geneigt  sei, 
doch  auch  durch  Einen  gemeinsamen  bezeichnet  werde. 

Die  disjecta  membra  der  Entzündung  können  das  innig  in 
sich  verbundene  Ganze  dieser  nicht  vertreten,  und  nach  einem 
davon  die  Umfassung  aller  benennen  zu  wollen,  zieht  die  Be-> 
trachlung  von  einer  gründlichen  pathologischen  Erkenntniss 
der  verbindenden  Einheit  nur  ab«  Dazu  kommt,  dass  die  bis- 
her, zum  Ersätze  der  altherkömmlichen,  versuchten  Benennungen 
wenig  glücklich  gewählt  sind;  die  fremde  Sprache,  aus  der 
sie  genommen  worden,  verhüllt  ihre  Mängel  bloss,  tilgt  sie 
aber  nicht.  Ausser  dass  das  Wort  „Hyperämie^  nur  einen  Theil 
des  ganzen  Entzündungs-Vorgangs  zur  Bezeichnung  dieses 
Ganzen  heraushebt  und  alles  übrige  der  Entzündung  nicht 
minder  Wesentliche,  die  Veränderungen  der  Bewegung  und 
der  Mischung  des  Blutes,  unangedeutet  lässt,  vermengt  es  die 
Anhäufung  von  diesem  in  nicht  entzündeten  Theilen  und  in 
entzündeten  unter  demselben  Namen,  und  sagt  obendrein  im 
Wesentlichen  nichts  Anderes,  als  was  schon  ^Congestion^  und 
„Plethora'^  bezeichnen.  Das  Wort  „Stasis^  hat  mit  dem  eben 
getadelten  die  meisten  Mängel  gemein;  dabei  kann  es,  nack 
seiner  Bedeutung  in  derjenigen  Sprache,  welcher  es  angehört, 
ohne  besondere  Beziehung  auf  die  Blulbewegung  allgemeinei 
gedeutet,  auch  den  Stand,  sei  es  der  Gefässe  oder  des  Blutes,, 
oder  der  Entzündung  überhaupt,  bezeichnen;  es  passt  ferner^ 
auf  jene  Bewegung  bezogen,  nicht  für  die  blosse  Verlangsa- 
mung dieser;  es  sagt  endlich  nicht  aus,  ob  das  ganze  Blut 
oder  nur  dessen  Blutkörpergh  en-Antheil  in  der  Fortbewegung 
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leide.  So  haben  denn  auch  schon  Andere,  wie  J.  Vogel^  J.B, 
Benneit,  MiddeUorph,  sich  der  Einführung  dieser  neuen  EnU 
zündongs-Benennungen  entgegen  erklärt 

Um  nun  in  der  Untersuchung  über  die  Ntttur  der  finizfln* 
düng  gründlich  vorzugehen,  ist  es  nöihig^  diese  Untersuchung 
zunächst  auf  das  Entstehen  der  Entzündung  zu  richten.  Auch 
hier  werden  dann  schon  verschiedene  sich  der  Betrachtung 
darbietende  Zustände  durch  ihre  innige  Verknüpfung  ein  Zu» 
sammenfassen  alier  unter  Einem  Namen  rechtfertigen. 

So  wie  wir  die  beabsichtigte  Untersuchung  beginnen,  dran* 
gen  sich  uns  gegen  das,  was  über  die  iaaeren  und  äusseren 
Bedingungen,  unter  welchen  diese  Entstehung  erfolgt,  in 
neuerer  Zeit  geltend  geworden,  nicht  wohl  abweisbare  Beden«» 
ken  auf.  Es  fragt  sich  denn,  wie  der  Thatsachen^Bestand  dies« 
Bedenken  begründe« 

Was  zunächst  die  Anlage  zur  Entzündung  betriift,  so  ist 
es  dermalen  nicht  mehr  nöthig,  die  Untersuchung,  ob  dena 
wirklich,  wie  früherhin  wohl  behauptet  ward,  blutreiche  Hen^ 
sehen  zu  Entzündungen  besonders  geneigt  seieui  wieder  auf-* 
zunehmen.  Der  Ausspruch  Andral'i  und  Gaoarrefs  kann  hief 
schon  entscheiden:  ^Si  Ton  interroge  les  falls  cliniques,  ils 
conduiront  ä  la  concluston,  que  les  individus  plethoriques  ne 
sont  pas  plus  disposes  que  d'aulres  ä  contracter  des  inflam* 
mations.^ 

Von  grösserem  Belange  für  unsere  Aufgabe  ist  dagegen 
die  Frage,  ob  denn  nicht,  wie  wohl  allgemein  angenommea 
wird,  eine  besondere  Mischung  und  vor  Allem  Faserstoff-Reich* 
thum  des  Blutes,  sei  dieses  nun  in  grosser  Menge  oder  in 
geringer  vorhanden,  die  Entzündungs-Anlage  erhöhe.  Wird 
diese  Frage  bloss  auf  die  Mischung  des  Blutes  im  Allgemeinen 
gestellt,  so  ist  für  ihre  Beantwortung  zu  bekennen,  dass  die 
Untersuchungen  über  Verschiedenheiten  des  Blutes  in  allen 
seinen  Bestandtheilen  nach  Lebensaltern,  Temperamenl.en,  Ge* 
schlechtem  noch  keineswegs  weit  genug  gediehen  sind^  um 
zu  entscheiden,  ob-  nicht  irgend  einer  Beschaffenheit  der 
Blutmischung  in  diesen  verschiedenen  Lebens -Zuständen 
ein  der  Enizündungs- Anlage  günstiges  Verhältniss  zu- 
komme»   Was  aber  den  vermehrten  Faserstoff-Gehalt  als  Be« 
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dingung  einer  erhöhten  Enlzundungs-Anlage  betrifn,  so  sind 
hier  Thalsachcn  vorhanden,  welche  gegen  die  über  diese  Enl- 
zündungs-Bedingung  geltende  Lehre  Zweifel  erregen.  Schon 
die  Lebensalter  bieten  Thatsachen  dar,  die  diesen  Zweifel  be- 
gründen. Der  kindliche  Körper  hat  weniger  FaserslofT  im  Blute, 
als  der  erwachsene;  dennoch  sind  Entzündungen  bei  Kindern 
vorzugsweise  häußg.  Mit  dem  Eintritte  der  Mannbarkeit  nimmt 
zwar  die  FaserslofT-Menge  im  Blute  zu,  nicht  aber,  so  viel 
wenigstens  eine  ausgedehnte  Erfahrung  an  Jünglingen  zeigt, 
die  Entzündungs-Anlagc.  Was  die  Untersuchungen  über  den 
Faserstoff-Gehalt  des  Blutes  von  Thieren  gelehrt  haben,  stimmt 
ebenfalls  nicht  mit  der  hier  in  Frage  gestellten  Lehre  fiberein: 
mehre  Thiere  (Pferde,  Rinder,  Schweine),  von  denen  eine 
besondere  Neigung  zu  Entzündungen  nicht  bekannt  ist,  haben 
ein  faserstoffreicheres  Blut,  als  der  Mensch.  Eben  so  lassen  sich 
verschiedene  ans  Untersuchungen  des  Blutes  in  Krankheiten  her- 
vorgegangene Ergebnisse  mit  jener  Annahme,  die  Entzündungs- 
Anlage  werde  durch  den  grösseren  Faserstoff-Gehalt  des  Blutes 
begünstigt,  nicht  vereinigen.  Zunächst  sind  hier  die  Scrofeln 
zu  erwähnen:  obschon  sich  zu  keiner  chronischen  Krankheit 
so  oft  Entzündung  gesellt,  als  zu  ihnen,  kann  doch  das  Blut 
in  ihnen,  wie  Glotoer  fand,  nur  2,1,  ja^  selbst  nur  1,44  p.  M. 
Faserstoff  enthalten.  Es  gibt  ferner  eine  Wassersucht,  die  so- 
wohl ohne  Entzündung,  als  ohne  wirkliche  Entzündungs-Nei- 
gung ist,  bei  der  jedoch  das  Blut  eine  dicke  Kruste  bildet 
Eben  so  kann  die  BrighCsche  Krankheit  bei  vermehrtem  Faser- 
stoff-Gehalt ihres  Blutes  ohne  Entzündung  sein.  Vergiftung  durch 
Blei  vermehrt  den  Faserstoff  auch  ohne  ihr  angehörende  Ent- 
zündung. An  Lungen-Tuberkeln  Leidende  könnten  nicht  Jahre 
lang  ohne  Entzündung  der  mit  jenen  behafteten  Stellen  blei- 
ben, wenn  eine  beträchtliche  Faserstoff-Menge  im  Blute,  wie 
sie  bei  ihnen  vorhanden  ist,  eine  erhöhte  Enizündungs-Anlage 
bedingte. 

Dass  die  sogenannte  nervöse  Körper-Beschaffenheit  ohne 
Mitwirken  anderer  Bedingungen  die  Entzündungs- Anlage  er- 
höhe, Ist  eine  der  Begründung  ermangelnde  Annahme.  Ge- 
sloigertc  Empfänglichkeit  bei  Blutarmulh  scheint  vielmehr  diese 
Anlaffc  zu  vermindern.  Auth  wenn  nur  massiges  Gcsunkensein 
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des  Ncrvcn-Einflusses  und  Gcfäss-AnfüIIung  in  einem  Theile 
zusammen  sind,  bedarf  es  noch  eines  Reizes  van  nicht  geringer 
Grösse,  um  Entzündung  hervorzururen. 

Beim  Aufsuchen,  wie  sich  die  verschiedenen  Gewebe  zur 
Enlzundungs-Anlage  verhalten,  finden  wir  das  lockere,  dabei 
blutreiche  in  dieser  Anlage  obenan  stehend.  Ob  die  Substanz: 
von  Gehirn,  Rückenmark,  Leber,  Nieren  wegen  ihrer  beträcht- 
lichen Dichtigkeit  oder  auch  wegen  eines  höheren  Grades  vo» 
Belebtheit  minder  zur  Entzündung  neige,  als  andere  Paren- 
cbymo,  ist  z^u  entscheiden  unsicher;  es  kommi  darauf  an,  ob 
man  Leber  und  Nieren  zu  den  belebteren  Theilen  rechnen 
will.  Dass  den  haargefässlosen  Theilen,  zu  welchen  denn 
nach  Viroho'ufs  überzeugenden  Nachweisungen  auch  die  innere 
Haut  der  Gefässe  und  des  Herzens  gehört,  ohne  Entzündungs«- 
Anlage  sind,  folgt  aus  der  hier  Statt  findenden  Nichterfüllung 
der  ersten  Bedingung  zur  Entzündungs-Bildung,  eben  des  Di^ 
seins  von  Haargefässen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  in  welchem  Ifaasse  die  Ent- 
zündungs-Anlage durch  den  Einfiuss  der  einen  Theil  versor- 
genden Nerven  bestimmt  werde,  ist  zwar  für  und  wider  ge- 
stritten worden,  in  den  vorhandenen  Thatsachen  jedoch  hin- 
reichender Stoff  gegeben.  Dass  die  Durchschneidung  der  einem 
Theile  zugehenden  Nerven  die  Entzündungs-Anlage  in  demsel- 
ben nicht  aufhebe,  haben  die  Untersuchungen  von  Brodle  und 
n.  Nasse  vollgültig  festgestellt.  Auch  durch  krankhafte  Ent- 
ziehung des  Gehirn-  und  Rückenmarks-Einfkisses  der  willkür- 
lichen Bewegung  ganz  beraubte  Theile  können  sich  noch  ent- 
zünden; ja,  es  ist  auffallend,  wie  oft  in  solchen  Theilen  eine, 
wenn  auch  träge,  Entzündung  zu  Stande  kommt.  Obschan  nun 
für  den  vom  Gehirn  und  Rückenmark  gelrennten  Theil  auch 
keine  durch  diese  vermittelte  Reflexwirkung  mehr  Statt  finden 
kann,  so  sind  ihm  doch  die  peripherischen  Enden  der  durch- 
schnittenen Nerven  noch  geblieben  und  durch  das  denselben 
zugeführto  arterielle  Blut  noch  andauernd,  wenn  auch  in  ver- 
minderter. Kraft,  lebensthätig;  ausserdem  gehört  ja  jedem 
Theile  für  seine  Ernährung  und  die  dieser  dienende  GeCass- 
Bewegung  der  sympathische  Nerv  an.  Eine  Erfahrung,  wie 
die,  welche  noch  kürzlich  durch  Simon  (Lanoeiy  1850,  Nr.  26, 
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8.  773)  für  die  völlige  Unabhängigkeit  der  Entzündung  vom 
Nerven^Einflusse  angeführt  ward,  beweIsH  also  nicht,  was  sie 
beweisen  sollte;  denn  eine,  ungeachlet  der  „organischen  Krank* 
heit  des  Trigeminus^,  auf  Reizung  der  unempfindlich  gewordenen 
Augenball-Bindehaut  in  dieser  entstehende  Entzündung  konnte 
noch  durch  die  Fäden  des  Sympathicus,  welche  der  erste  Ast 
jenes  Nerven  an  der  äusseren  Wand  des  Sinus  cavernosus  auf- 
nimmt, bedingt  sein. 

Wenn  der  Biutzufluss  einem  Theile  gänzlich  fehlt,  so  fehlt 
]n  diesem  höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  die  Entzündungs-An- 
lage; und  lässt  sich  dies  auch  durch  keine  Gefäss-Unlerbin- 
dnng  darthun,  so  hat  es  doch  die  Enizündungs-Unfähigkeit 
geßssloser  Gebilde  in  entscheidender  Weise  für  sich.  Den 
Theilen  aber,  welchen  bloss  Serum  zugeht,  eine  Entzündung 
zuzuschreiben,  zu  welcher  weder  Blutkörperchen  noch  Faser- 
8loir  mitwirken,  kann  nur  mit  gänzlicher  Aufhebung  des  Be- 
griRs  der  Entzündung  geschehen. 

Entschiede  der  Cruor-Gehalt  des  Blutes  für  die  Grösse  der 
Enizündungs-Anlage,  so  müssten  die  Vögel  diese  Anlage  in 
hohem  Grade  besitzen;  Gleiches  folgte,  wenn  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Faserstoff  jene  Grösse  bestimmte.  Der  BlutfaserstofT- 
Menge  gemäss  müsste  dann  aber  auch  diese  Anlage  beim  Frosche 
fast  eben  so  gross  sein,  wie  beim  Hunde;  ja,  die  eines  Kar- 
pfen müsste  die  des  Hundes  weit  übersteigen,  indem,  nach  Ber^ 
iholdj  der  Hund  0,3^  der  Frosch  6,0,  der  Karpfen  sogar  11,6 
jenes  BIut-Bestandtheiles  besitzt.  Allerdings  fehlt  hier  noch  die 
zweite  Bedingung  zu  einer  gültigen  Entscheidung:  das  Ergeb- 
niss  aus  Versuchen  von  Entzündungs-Erregung  bei  verschie- 
denen Thiercn.  Nicht  minder  haben  künftige  Untersuchungen 
noch  festzustellen,  ob  der  Mangel  des  Vermögens,  eigene  Wärme 
zu  erzeugen,  auch  den  der  Entzündungs-Fähigkeit  mit  sich 
führt,  so  wie  ob  und  in  wie  weit  diese  Fähigkeit  bei  den  Thieren 
vorhanden  ist,  welche  zwar  kein  rothes  Blut,  jedoch  in  der 
allgemeinen  Ernährungs-Flüssigkeit  noch  Kügelchen  und,  nach 
der  Gerinnbarkeit  dieser  Flüssigkeit  zu  urtheilen,  noch  einen 
Faserstoff-Gehalt  derselben  haben. 

Nimmt  man  Ansammlung   der  Ernährungs-Flüssigkeit   der 
Pflanzen  in  den  Intcrcellular-Gangen  und  Eindickung  der  dort 
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stockemleii  Tur  glerch  mit  Aosscheidang  eines  einzelnen  Blut- 
Besiandtheiles  und  Gerinnung  desselben;  denkt  man  sich  noch 
einen  vermehrten  Andrang  der  Säfte  hinani;  sieht  man  ferner 
ftuch  ab  von  der  Zunahme  der  Empfänglichkeit  für  Einwirken-» 
des,  wie  sie  der  im  Thiere  sich  bildenden  Entzündung  ange- 
hört: so  kann  man  zwar  auch  in  der  Pflanze  einen  Entzün- 
dung zu  benennenden  Vorgang  zu  sehen  glauben;  mit  der 
Aufhebung  der  wesentlichen  Merkmale  eines  Begriffes  ist  jedoch 
auch  der  Begriff  aufgegeben.  Stoffumwandlung  in  den  Eraäh- 
rungs-Säften  haben  zwar  Pflanzen  und  Thiere  mit  einander 
gemein;  es  gibt  aber  auch  im  thierischen  Körper  krankhafte 
Stoffumbildungen,  die  keine  Entzündungen  sind. 

Um  nun  nächst  der  Anlage  zur  Entzündung  auch  die  Ver- 
anlassungen zu  dieser  in  Erwägung  zu  ziehen,  so  kommt  uns 
hier  sogleich  die  Frage  entgegen,  ob  denn  die  Entzündung, 
ausser  durch  einen  Reiz,  d.  h.  durch  Vergrösserung,  durch 
Vermehrung  des  auf  einen  zu  ihr  fähigen  Theil  Einwirkenden, 
auch  mittels  Entziehungen,  mittels  Entbehrungen  dieses  nach 
dem  normalen  oder  angewöhnten  Bedürfniss  einem  solchen 
Theile  Nöthigen  erregt  werden  kann.  Man  hat  dafür,  dass  die 
Entzündung  auch  auf  Entziehung  entstehen  könne,  ihre  Erzeugung 
durch  Kälte,  durch  Entbehrung  der  Nahrung,  durch  eine  Nerven- 
Durchschneidung  oder  Unterbindung  geltend  gemacht;  dieser 
Beweisführung  liegt  jedoch  der  Irrthum  unter,  dass  das  für 
eine  Ursache  der  Entzündung  genommen  wird,  was  bloss  eine 
Vorbereitung  der  Ursache  ist.  Die  Entziehung  des  normalen 
oder  angewöhnten  Einflusses  erhöht  die  Empfänglichkeit;  nun 
kann  ein  sonst  schwacher  Reiz  heftig  einwirken  und  sodann 
durch  die  Entziehung  die  Entzündung  mittelbar  zu  Stande  kom- 
men. Kälte  verursacht  (wie  uns  die  Wiederholung  von 
Schwann'»  Versuche  mit  Auftröpfelung  von  kaltem  Wasser  auf 
das  Gekröse  eines  Frosches  bestätigte)  in  den  von  ihr  getrof- 
fenen Arterien,  ausser  der  Zusammenziehung  und  dem  be- 
schleunigten Eilen  der  Blutkörperchen,  nichts  weiter,  was  sich 
auf  eine  Entzündung  deuten  Hesse;  tropft  man  dann  aber  auf 
die  erkaltete  Fläche  warmes  Wasser,  so  erweitern  sich  die 
zusammengezogenen  Gefässe  'siohtbar,  während  zugleich  die 
Bewegung  der  Blutkörperchen   in  denselben  langsamer  wird» 
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ja,  bei  erhöhtem  Wärmecrrade  des  aufgetröpfellcn  Wassers 
ganz  aufhört.  Schnelle  Erwärmung  eines  der  Kälte  ausgesetzt 
gewesenen  Theiles  ist  allbekannt  eine  der  häufigsten  Bntzün* 
dungs-Veranlassungen;  er^t  wenn  zum  Einathmen  kalter  Luft 
Genuss  von  reizenden  Getränken,  wenn  Uebergang  in  die 
Wärme  sich  hinzugesellt,  entsteht  Entzündung  eines  jene  Luft 
führenden  Alhmungstheiles.  Hungern  erhöht  die  Empfänglich- 
keit; bevor  es  aber  Entzündung  herbeiführt,  muss  zu  ihm  Rei- 
zung durch  das  Genossene  hinzukommen.  Der  Durchschuelduug 
oder  Unterbindung  eines  Nerven  folgt  nur,  indem  Entziehung 
und  Reizung  des  Nerven  durch  die  Verwundung,  durch  das 
umgelegte  Band  hier  zusammenwirken,  Entzündung  der  Tiieile, 
welehe  der  Nerv  angeht.  Dass  umgekehrt  die  Kälte,  wenn  sie 
einen  erwärmten  Theil  triiTt,  keine  Entzündung  herbeiführt 
(wie  die  russischen  Schwitzbäder  und  die  Vollbäder  in  unse* 
von  Wasser-Anstalten  es  darthun),  ist  ebenfalls  ein  Beweis 
für  ihre  Unfähigkeit,  ohne  einen  ihr  folgenden  Reiz  Entzün- 
dung zu  erregen. 

Wo  ein  Einwirkendes,  das  gross  genug  ist,  um  in  einem 
gesunden  gefässhaltigen  Theile  eine  Entzündung  zu  erregen, 
einen  gleichgebildeten  anderen  nicht  in  diese  versetzt,  da  muss 
dio  Empfänglichkeit  des  so  unfähigen  unter  den  der  Gesund- 
heit angehörenden  Grad  gesunken  sein.  So  kann  ein  Theil 
an  einem  anderen  entzündeten  dicht  anliegen,  ohne  dass  sich 
doch  dio  Entzündung  auf  ihn  fortpflanzt. 

Geht  man  die  Einflüsse  durch,  welche  am  häufigsten  und 
am  mächtigsten  eine  Entzündung  herbeizufuhren  geneigt  sind, 
so  wird  man  als  diese  zumal  solche  finden,  dio  durch  ihre, 
zwar  an  dem  Stofl^e  haftende,  aber  nicht  durch  dessen  Schwere 
oder  chemische  Veränderung  bedingte  Thätigkeit  wirken: 
Wärme,  Elektricität,  Licht  aus  Zuleitung,  aufgeregte  Gemulhs- 
Vorgängo.  Was  einen  Theil  stark  mechanisch  oder  mit  che- 
mischer Zersetzung  trifl't,  erzeugt  nicht  unmittelbar  Entzündung; 
erst  die  erzeugte  Verletzung  des  betroITenen  Theiles  wird  det 
Reiz  zum  Entstehen  der  Entzündung,  wenn  es  anders  zu  die- 
ser kommt.  Nun  ist  es  aber  wahrscheinlich,  dass  das  in  einem 
entzündungsfahigen  Tbcile  die  der  Entzündung  angehörende 
Umstimmung  unmittelbar  Erzeugende  überall  gleich  und  sonach 
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überall  eine,  der  gewöhnlichen  Bezeichnung*  nach,  bloss  „dy- 
namische^, d.  h.  eine  bloss  die  Spannung  der  StoiTe  gegen 
einander  betreffende  Einwirkung  sei. 

Wie  Enlzündungen  aus  Veränderungen  im  Inneren  des 
Körpers  zu  Stande  kommen,  lasst  zwar  keinen  entscheidenden 
Ausspruch  zu;  den  aus  einem  Reize  in  den  Nerven  entsprin- 
genden, welche  sehr  wahrscheinlich  viel  häufiger  sind,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird,  muss  jedoch  unstreitig  ein 
„dynamischer"  Ursprung  zugestanden  werden. 

Anerkannter,  wenn  auch  wohl  nicht  häufiger,  ist  die 
Anregung  von  Enlzündungen,  und  innerer  zumal,  aus  einer 
al)i;ewichenen  BeschafTcnhcit  des  Blutes.  Aus  entzündeten 
Tlieilcn,  von  absondernden  Flächen  her,  aus  Höhlen,  in  denen 
Safte  stocken,  aus  entarteten  Parenchymen  treten  Stoffe  und 
deren  Zusammensetzungen  in  Jen  Kreislauf,  welche  jeden  Theil, 
zu  dem  sie  gelangen,  sei  es  unmittelbar  oder  sei  es  durch 
Abweichung  des  Nerven-Einflusses  vermittelt^  mit  Erzeugung 
eines  entzündlichen  Zustandes  bedrohen,  ja,  diesen,  wo  eine 
abnorm  grosse  Enlzundungs-Anlage,  oder  Erschwerung  der 
Fortbewegung  des  Blutes,  oder  ein  zweiter,  meistens  von 
aussen  einwirkender  Reiz  zu  ihnen  hinzutritt,  selten  zu  bewir- 
ken verfehlen.  Theile^  durch  welche  die  ganze  Blutmenge 
hindurch  muss,  sind  da  dann  vorzugsweise  in  Gefahr;  das 
Herz  i.ndess,  durch  welches  das  Blut  schneller  hindurch  geht, 
weniger  als  die  Lungen. 

Was  schon  oben  bei  Erwägung  der  die  Erzeugung  der 
Enlzündungs-Anlage  begünstigenden  Bedingungen  von  dem 
Verhältnisse  des  faserstoffreichen  Blutes  zu  dieser  Anlage  ver- 
handelt worden,'  ist  nun  auch  auf  die  Erwägung  der  Bezie^ 
kung  anwendbar,  die  ein  solches  Blut  als  Causa  occasionalis 
einer  Entzündung  haben  kann.  Es  sind  Beobachtungen  darüber 
vorhanden,  dass  die  Menge  des  Faserstoffes  im  Blute  einer 
rascheren  Zunahme  fähig  ist,  so  nach  ungewohntem  reich- 
lichem Fleischgenuss,  nach  Hungern,  nach  Aderlässen;  dass 
aber  nach  einer  solchen  im  Blute  vorgegangenen  Gehalts-Ver- 
änderung sich  besonders  häufig  Entzündungen  eingestellt 
hätten,  möchte  schwerlich  nachzuweisen  sein,  ist  vielmehr 
mit  der  aus  einer  unzählbaren  Menge  von  Fällen  feststehen- 
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den  Erfahrung,  dass  Entzündungen  nach  wiederholten  Ader- 
lässen aufhörten,  in  geradem  Widerspruch*  Wenn  bei  soge- 
nannten entzündlichen  Fiebern  eine  Kruste  auf  dem  Blute  er- 
scheint,  so  wird  die  genauere  Untersuchung  eines  solchea 
Falles  auch  jedes  Mal  die  dabei  vorhandene^  wenn  auch  hin- 
ter stark  hervorstretenden  Fieber-Symptomen  versteckte,  Ent- 
zündung darthun,  so  dass  hier  also  der  im  Blute  vermehrte 
FaserstoJQT  eben  so  gut  das  Erzeugniss,  als  die  Veranlassung 
der  Entzündung  sein  kann.  Dass  aber  der  in  der  Entzün- 
dung ausserhalb  der  Gefässe  oder  auf  dem  abgelassenen  Blute 
sich  absetzende  Faserstoff  dem  entzündeten  Theile  in  dem 
diesem  zugehenden  Blute  zugeführt  werde,  ist  eine  Annahme, 
der^die  Erfahrung,  dass  auch  faserstoSarmes  Blut  in  Masern, 
in  Varicellen,  in  congestiven  Hirnzusländen  den  Eintritt  von 
Entzündung  zulässt,  nicht  entspricht. 

Indem  das  Blut  zur  Entzündung  reizt,  braucht  es  weder 
etwas  abzugeben,  noch  etwas  aufzunehmen.  Müsste  das  Ar- 
terienblat  fiberall,  wo  es  auf  seinem  Wege  anregend  einwirkt^ 
eine  StotFumsetzung  erleiden,  so  könnte  es  unmöglich  in  glei- 
cher Beschaffenheit,  wie  bei  seinem  Eintritt  in  die  Aorta,  zu 
den  Enden  seines  Verlaufes  gelangen. 

Wie  verschieden  auch  die  Wege  sein  mögen,  durchweiche 
ein  Entzündung  erregender  Reiz  zugeführt  wird :  bei  einer  Er- 
kältung von  der  Haut  aus  durch  Nerven  und  Blut,  bei  Ver- 
letzung eines  zugleich  der  Empfindung  und  der  Bewegung 
dienenden  Nerven  durch  dessen  peripherischen  Theil,  beim 
Eindruck  auf  einen  Empfindungs-Nerven  durch  Reflexwirkung 
auf  den  Bewegungs-Nerven,  —  kommt,  ist  nur  das  getroffene 
Gewebe  das  ^nämliche,  Grad -Verschiedenheilen  abgerechnet^ 
stets  dieselbe  Entzündung  zu  Stande;  was  der'Einfluss^  wel- 
cher einwirkt,  ausser  der  Entzündung  noch  Anderes  erzeugt 
hat,  lässt  sich  aus  den  Begleitern  dieser,  nicht  aber  aus  ihr 
selbst  erkennen. 

Der  Macht  des  Reizes  gehört  denn  auch  der  grösste  Theil 
der  wieder  rückfallig  werdenden  Entzündungen  an.  Es  ist 
entweder  der  Reiz,  welcher  den  ersten  Entzündungs-Anfall 
erregte,  nicht  ganz  beseitigt  worden,  oder  es  hat  sich  inner- 
halb der  Entzündung  durch  Fasersto^-,  durch  Blut-Ergiessung, 
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durch  Eiterstockung  einer  erzeugt,  der  noch  da  ist.  Dass  aus 
der  Entzündung  eine  erhöhte  Anlage  zu  ihr  hervorgeht,  die 
auf  einen  hinzukommenden  sonst  schwachen  Reiz  sie  von 
Neuem  anregt,  ist  möglich,  mag  indess  selten  sein;  weil  der 
zurückgebliebene  Reiz  leicht  übersehen  wird,  fällt  denn 
häufig  die  unbegründete  Anklage  auf  eine  zurückgebliebene 
örtliche  Verstimmung. 

Was  nun  in  dem  gereizten  Theile  vorgeht,  zeigt  in  dem 
der  mikroskopischen  Untersuchung  darlegbaren  das  Ergebniss 
dieser.  Dass  die  hier  sichtbar  werdende  Beschleunigung  der 
BIulkörperchen-Bewegung,  so  wie  die  in  den  Gefässen,  deren 
Weile  sich  schätzen  lässt,  erkennbare  Verengerung,  wenn  auch 
nicht  überall  in  gleicher  Schnelligkeit  jener  Bewegung,  doch 
in  gleicher  Art,  auch  in  den  der  mikroskopischen  Untersuchung 
entzogenen  Theilen,  wenn  diese  in  Entzündung  übergehen, 
Statt  finde,  ist  kein  Grund  zu  bezweifeln. 

Von  der  dreifachen  Weise,  wie  die  zur  Entzündung  führen- 
den Veränderungen  innerhalb  des  gereizten  Theiles  zu  Stande 
kommen  können:  durch  unmittelbare  Umstimmung  der  Thätig- 
keit  der  Gefässwände,  durch  Umstimmung  der  sich  auf  diese 
Thätigkeit  beziehenden  Nerven,  durch  Veränderung  der  Blutmi- 
schung, ist  die  letzte  die  unwahrscheinlichere;\'wenn  der  Reiz 
nichts  Stofiliches  bringt,  nichts  Stoffliches  nimmt,  wie  könnte 
er  da  ohne  andere  Vermittlung  die  Blut-Bestandtheile  abän- 
dern? Ob  aber  bloss  die  Gefässwände  oder  zugleich  die  ihrer 
Bewegung  dienenden  Nerven  eine  Umstimmung  erleiden,  ist 
eine  Frage,  auf  die  nur  Vermuthung  antworten  kann. 

Wo,  wie  es  häufig  geschieht,  die  abgewichene  Thätigkeit 
der  Haargefässe  des  gereizten  Theiles  auch  nach  Entfernung 
des  Einflusses,  welcher  sie  herbeiführte,  noch  dauert,  da  muss 
in  dem  so  leidenden  Theile  diese  Abweichung  seiner  Thätig- 
keit sclbstsländig,  d.  h.  in  einer  Veränderung  der  diese  Thä- 
tigkeit in  ihm  bedingenden  Vorgänge,  gegründet  sein.  Da  ein 
Krampf  ausser  von  einem  Reize  auch  von  einer  Verstimmung 
der  Lebensthätigkeit  herrühren  kann,  so  steht  der  Ansicht,  die 
auf  den  Reiz  folgende  Geiassverengerung  sei  ein  solcher,  für 
welche  Ansicht  sich  schon  Andere  erklärt  haben,  nichts  Wo- 
senlliches  entgegen. 
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Neben  dem,  dass  das  Blut  in  den  Ilaargcfassen  eine  raschere 
Forlbewegung  seiner  Körperchen  zeigt,  ist  während  der  Ent- 
stehungszeit der  Entzündung  noch  nichts  in  ihm  wahrnehin-* 
bar,  was  eine  Veränderung  seiner  Beschaffenheit  andeutete. 
Aus  der  einem  physicalischen  Gesetze  gemäss  in  der  Verengerung 
der  Haargefässe  begründeten  Beschleunigung  der  Blulkörper- 
chen^Bewegung  lässt  sich  lieine  Veränderung  jener  Beschaf- 
fenheit folgern;  da  eine  Entzündung  entstehen  kann,  auch 
wenn  der  Theil,  in  welchem  dies  geschieht,  des  Einflusses  der 
ihm  naturgemäss  zugehenden,  dem  Gefühl  dienenden  Nerven 
beraubt  ist,  so  kann  sie  sich  auch  ohne  Schmerz  bilden.  Wo 
diese  Entstehung  von  Schmerz  begleitet  ist,  aber  kein  Reiz, 
der  bei  nicht  erhöhter  Empfänglichkeit  ihn  erregen  könnte,  ein- 
wirkt, da  muss  eine  solche  Empfänglichkeits-Steigerung  in  dem 
dem.Theilc  zugehenden  Nerven  ihm  zum  Grunde  liegen. 

Sollte  auch  die  Wärme  des  eine  Entzündung  in  sich  ent- 
wickelnden Theiics  schon  zu  dieser  Zeit  aus  ihm  selbst  heraus 
zunehmen,  so  ist  dies  doch  durch  Messung  nicht  nachzu- 
weisen. Er  erhält  nicht  mehr  Arterienblut,  als  zuvor;  das  in 
gewöhnlicher  Menge  ihm  zukommende  wird  in  den  enger  ge- 
wordenen Canälen  nur  rascher  durch  ihn  hindurehgeföhrt.  Ein 
Uinderniss  dieser  Durchführung  ist  noch  nicht  vorhanden. 
Eine  Blulzersetzung,  aus  der  eine  Wärme-Erhöhung  hervorgehen 
könnte,  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Dass  die  Fläche  des  zu-' 
geführten  warmen  Blutes  gegen  die  innere  der  verengerten 
Gefässe  vergrössert  ist  und  also  mehr  Wärme  an  diese  ab- 
setzen kann,  könnte  allenfalls  ein  Wärmerwerden  des  in  Ent- 
zündung übergehenden  Theiles  bedingen. 

Nach  dem  Widerstände  zu  urlheilen,  den  die  verengerten 
Haargefässe  gegen  den  Andrang  des  ihnen  zugehenden  Blutes 
leisten,  kann  die  zur  Zeit  der  Entzündungs-Entslehung  in 
ihnen  vorhandene  Zusammenziehungs -Kraft  nicht  geschwächt 
sein.  Die  Grösse  des  Reizes  ist  jedoch  für  den  Grad  der  Zu- 
sammenziehung mitbestimmend. 

Ein  merklicher  Einfluss  auf  den  Zustand  des  Körpers  aus- 
serhalb des  im  Entstehen  der  Entzündung  begriffenen  Thei- 
les gehört  diesem  Entstehen  nicht  wesentlich  an.  Heftige  Rei- 
zung   dieses  Theiles   kann    den  übrigen  Körper  mitaufregen; 
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dies  ist  aber  lysin  nolhwendiger  Bestandtheil  der  von  der  Rei- 
zung bewirkten  Entzündung-s- Entstehung.  Gleiches  gilt  von 
dem,  Avas  Blulverandcrungen,  durch  welche  Entzündung  erzeugt 
wird,  ausser  dieser  im  Körper  bereiten. 

Ist  nun  dem  Vorstehenden  zufolge  zwischen  dem,   was  der 
Enlzündungs-Entstehung  angehört,   und    einer  örtlichen   Em- 
prängUchkeits- Erhöhung    sowohl    in     der    Zusammenziehung 
der  kleinen  Gefasse,  als  in  der  beschleunigten  Blutbewegung 
und  im  Hinzukommen  von  Schmerz  eine  nicht  zu  verkennende 
Aehnlichkeit,  so  sind  doch  zwischen  diesen  beiden  Zuständen 
auch  wesentliche  Verschiedenheiten.  Entzündung  bedarf  zu  ihrem 
Entstehen  eines  Reizes,  durch  blosse   Entziehung  kommt  sie 
nicht  zu  Stande;  erhöhte   Empfänglichkeit   entsteht    dagegen 
vorzugsweise  aus  Entziehung.    In  der  Empfänglichkeits-Erhö- 
hung wird  das  Uebel  schlimmer,  wenn  nicht  für  Beschänigung 
des  an  ihm  leidenden  Theiles  gesorgt  wird;  in  der  Entstehung 
von  Entzündung  ist  Nichtabhaltung  alles  die  Verrichtung  des 
erkrankenden  Theiles  Auffordernden  von  Nachlheil.    Die   sich 
selbst   überlassene    Empfänglicbkeits-Erhöhung   steigert    sich 
forlwalirefid,  bis  sie  in  Abstumpfung  übergeht;  das  Entstehen 
der  Entzündung  bringt,  unaufgehalten,  die  Entzündung  hervor. 
Ist  denn  für  die  Entstehung  der  Entzündung  eine  Reizung 
die  wesentliche  Bedingung,  können  aber  in  bluthaltigen  Theilen 
aus   einer  Reizung  auch  andere  Zustände  ausser  der  Entzün- 
dung hervorgehen,   so  gilt  es,  aufzusuchen,   was  in  dem  An- 
grüTe,  den  ein  Reiz  auf  einen  solchen  Theil  macht,  das  gerade 
nur  Entzündung  Fordernde  sei.    Wäre  das  nicht  aufzufinden, 
so  bliebe  freilich  nur  die  Annahme  übrig,  dass  das  jene  Ent- 
stehung Bedingende  allein  in  der  Beschaffenheit,   in  dem  Bau, 
in  der  Stimmung  des  von  ihm  betroffenen  Theiles  liege. 

Alle  Reizungen  haben  etwas  Gemeinsames:  alle  regen  die 
Verrichtungen  an,  alle  bringen,  andauernd,  Unordnung  in  die- 
selben, alle  vermehren  in  dem  nicht  anderweitig  leidenden 
und  anhaltend  von  ihnen  betroffenen  Theile  die  Blntmenge  (ob 
nach  der  bekannten  Formel  durch  „Affluxus^  oder  durch  ge- 
binderten Abfluss^  können  wir  hier  dahin  gestellt  sein  lassen). 
Schmerz  gehört  nicht  zu  jeder  Reizung;  ob  Wärme-Erhöhung, 
ist  wenigstens  ungewiss. 
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Wie  der  Reiz,  welcher  Entzündung  erzeugen  soll,  keiit 
tiur  schwach  einwirkender  sein  darf,  so  ist  undrerscils  ein 
sehr  gewaltsam  angreifender  zu  dieser  Erzeugung  nicht  tüch- 
tig. Dass,  wie  behauptet  worden,  ein  die  Verrichtung  des  be-* 
IrolTenenTheiles  vernichtender  Reiz  Entzündung  erregen  könne, 
ist  der  Erfahrung  entgegen. 

Bloss  flüchtig  einwirkende  Reize  sind  weniger  zur  Erzeu«- 
gung  von  Entzündung  geeignet,  als  eine  Zeit  lang  bestehende. 
In  der  Wärme,  andrerseits  in  der  Elektricität  zeigt  dieselbe 
Art  des  Einwirkenden  diesen  Unterschied. 

Vergleicht  man  die  reizenden  Einflüsse,  welche  oberfläcb-» 
lieber  trefl'en,  mit  den  mehr  eindringenden  CUcht  und  Elek- 
tricität mit  der  Wärme),  für  ihre  Entzündung  zeugende 
Macht,  so  zeigt  diese  Vergleicfaung  die  mehr  eindringenden, 
als  die  kräftigeren.  Dass  Licht  und  Elektricität  meist  nur  fiüch-> 
tig  einwirken,  hat  freilich  an  diesem  Unterschiede  Antheil. 

Weil  aus  dem  Blute  kommende  Reizung  anhaltender  and 
eindringender  wirkt,  hat  sie  denn  auch  eine  grosse  Entzündung 
erzeugende  Kraft.  Wirkte  das  blasenziehende  Pflaster  nicht 
mittels  des  Blutes,  träfe  es  bloss  die  Oberfläche  des  Corittm, 
so   würde  es  schwerlich  so  rasch  Entzündung   hervorrufen. 

Der  eindringende  und  andauernde  Reiz  ist  am  geeignetsten, 
auf  die  Vorgänge,  mittels  welcher  der  lebende  Theil  sich  in 
seinem  stofflichen  Bestände  erhält,  einzuwirken.  Auf  ein  Lei- 
den dieser  Vorgänge  weis't  nun  aber  auch  die  zu  Stande  ge^ 
kommene  Entzündung  hin.  Es  gehört  dieser  an,  dass  in  ihr 
sowohl  die  Verbindung  der  Blut--Bestandtheile  unter  sich,  als 
auch  die  Umbildung  der  von  ihr  betroflenen  festen  Theile, 
insbesondere  aber  die  Rückbildung  des  in  diese  zur  Ernäh-» 
rung  Abgesetzten,  von  dem  gesunden  Verhalten  abgewichen  ist 

Dass  die  Reizung  das  Zusammenwirken  beider,  der  festen 
und  der  flüssigen  Theile,  in  der  Richtung  auf  Abweichung 
der  hier  bezeichneten  Vorgänge  trifft,  das  ist  der  Entzfin- 
dungs-KeiiBr  ' 

Eine  Stoffumsetzung  ist  hierbei  noch  nicht  vorhanden.  Dass 
schon  während  des  Entstehens  der  Entzündung  eine  Ver- 
änderung in  dem  Blut-Faserstoffe  des  so  erkrankenden  Theiles, 
sei   es  nun  eine  Vermehrung   oder  eine  beginnende  Lösung 
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desselben  vor  den  Abrigen  BIut-Bestandtheilen^  Statt  finde,  ist 
sehr  anwahrscheinlich,  da  selbst  im  ersten  Zeiträume  der  ein-< 
getretenen  Entzündung  von  einer  solchen  Verinderung  sich 
nichts  erkennen  lässt. 

Auf  den  der  Entwicklung  des  Entzündungs-Keims  angehö'- 
renden  Vorgang  bezieht  sich  nun  auch  der  diagnostische  Un-* 
terschied  der  Entzündungs-Entstehung  von  anderen  dieser  ver-» 
wandten  Zuständen.  Dabei  lässt  sich  nachweisen,  wie  die  Ver- 
schiedenheit in  den  diesen  Zuständen  angehörenden  Aeusse» 
rungen  in  der  des  im  Innern  Vorgehenden  begründet  ist. 

Alles,  was  im  Vorigen  als  das  Bezeichnende  der  nicht  zur 
Entzündung  leitenden  Reizung  angeführt  worden,  hat  die  Rich- 
tung, das  Eindringen  derselben  in  die  inneren  Bildungsvor- 
gänge abzulenken.  So  kann  ein  Reiz  sehr  heftigen  Schmerz, 
er  kann  sehr  lebhafte  Zuckungen  erregen;  dennoch  geht  aus 
ihm  keine  Entzündung  hervor. 

Ist  ein  Theil  zufolge  seiner  normalen  Stimmung  schon  auf 
einfache  Reizung  zu  lebhafteren  Aeusserungen  geneigt,  so  kön- 
nen in  ihm  auch  während  des  Entstehens  der  Entzündung,  nebea 
der  Richtung  auf  diese,  heftige  Aufregungs-Aeusseruug^n  ein- 
treten. Solche  nur  der  Reizung  angehörende  dann  für  Erzeug- 
nisse der  zu  Stande  gekommenen  Entzündung  anzusehen,  ist 
ein  nicht  seltener  Irrthura  der  Diagnosis. 

Entsteht  eine  Entzündung  in  einem  an  regelwidriger  Em- 
pfänglichkeits-Erhöhung leidenden  Theile,  so  können  diesem 
Entstehen  ebenfalls  grosse  Schmerzen,  heftige  Zuckungen  bei- 
gesellt sein.  Indess  ist  hier  etwas  mit  ihm  verbunden,  was 
nicht  nothwendig  zu  ihm  gehört;  zahlreiche  Fälle  von  Ent-» 
Zündung  kommen  ohne  diese  Beimischung  zu  Stande.  Ob  mit 
derselben  rascher  oder  langsamer,  ist  zwar  schwer  aus  Er- 
fahrung zu  entscheiden ;  vermuthungsweise  Hesse  sich  jedoch 
für  das  Letztere  mehr  anführen,  als  für  das  Erstere. 

Weil  es  den  Vorgängen,  welche  sich  auf  die  Ernährung 
beziehen,  eigen  ist,  dass  Alles  in  ihnen  nur  allmählich  zu  Stande 
kommt,  SQ  bedarf  die  Entstehung  der  Entzündung  auch  der 
Zeit;  es  kann  ferner,  weil  diese  Vorgänge  auf  Stoffumbildung  ge- 
richtet sind,  die  einmal  begonnene  nicht  zu  einer  anderen  Stelle 
überspringen.    Ganz  anders  verhält  sich  dagegen  die  krank- 
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harte  EmpfHnglicIik<^ifs«-Bi'liöl]unor,  wenn  sie  einfach  ist.  Sio 
kann  auf  einmal  in  vollem  Moassc  eintreten,  kann  sich  plötz  — 
lieh  steigern,  kann  plötzlich  auffiören;  der  Schmerz  und  dio 
Krampre,  in  denen  sie  sich  äussert,  legen  dies  dar. 

Zam  Entstehen  einer  Entzündung  in  einem  entarteten  T)ieil<3 
liegt  der  Reiz  meist  schon   in   der  Entartung;    eine   in  die^' 
abgesonderte  Flüssigkeil  oder  andrerseits  ein  Stocken  dage\  '^ 
sencr  Absonderung,  ein  Schmelzen  des  Verhärteten,  eine  dcim 
entarteten  Thcil   von   aussen   her  treffende  Einwirkung  weis*t 
ihn  meist  in  sicherer  Weise   nach.     Ein   der  Entartung  ange- 
hörender Druck  auf  den  im  Entstehen   der  Entzündung  begrif-^ 
fönen  Theil  vermag  hingegen  dasselbe  aufzuhalten. 

Den  Uebergang  der  Enlzündungs-Entstehung  in  den  Entzün- 
dnngs-Eintrilt  kann  nur  die  ErwSgung,  wie  sich  die  Grösse 
des  reizend  Einwirkenden  zu  der  des  Verrichlungs-Leidens 
verhält,  zu  erkennen  geben.  Wenn  die  Verrichtung  über  das 
Maass  der  Reizungskraft  des  Einwirkenden  angegriffen  ist, 
wenn  sie,  statt  bloss  aufgeregt  zu  sein,  Schwache  zeigt,  so  ist 
jener  Uebergang  zu  Stande  gekommen.  Dass  Schmerz  eintritt, 
entscheidet  nicht;  und  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Haargeßsse,  wo  sie  möglich  wäre,  könnte  die  Entschei- 
dung nicht  geben.  Dass  auf  die  beschleunigten  Thätigkeils- 
Aeusserungen  des  leidenden  Theiles  eine  Schwäche  seiner  Ver- 
richtung gefolgt  ist,  weis't  auf  die  eingetretene  Entzündung 
Hin.  Wäre  dies^e  Schwäche  die  Folge  von  erhöhter  Emplang- 
ITchkeit,  so  müssten  Aeu^serungen  dieser  vorausgegangen  sein. 
Ein  ausbrechendes  Fieber  mit  Aufregung  kann  auch  einer 
KcftigeD  Reizung  sich  hinzugescllen,  und  andrerseits  kann  es 
beim  Eintritt  von  Entzündung  fehlen.  Mit  anderen,  auf  diesen 
Eintritt  hinweisenden  Anzeigen  verbunden,  kann  jedoch  der 
von  Fieber  die  Diagnosis  unterstützen. 

Ohne  Entfernung  oder  völlige  Abstutnpfung  des  Entzün- 
dung drohenden  Reizes,  geschehe  diese  Abstumpfung  nun 
durch  Veränderung  des  Einwirkenden  oder  durch  Vermindc- 
rung  der  von  demselben  gelroffcnen  Empfänglichkeit,  hören 
die  auf  Erzeugung  der  Entzündung  gerichteten  Vorgänge  nicht 
auf.  Is<  der  Reiz  ein  durch  d'ie  Gefässthiätigkeit  besbltigungs- 
fähigcr,  so  kann  die  durch  ihn  verursachte  Aufregung  dieser 
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Tkältjjfkeil  seine  Bese'itiflfting^,  und  so  Nichtzustandekommfn  der 


Etlzandiing,  bewirken;    in  den  Fällen  aber,  wo  diese  Hälfe, 


^%vic  meistens,  fehlt,  verniRgr  nur  seine  Wegnahme  die  Entzun^ 


düng  abzuwenden. 
.  .^^      Qrosse  BntzQndnngs-Anlage,   so  wie    das  Einwirken  eines 
,    njjDht  bloss  oberflicMiohen  Reizes  beschleunigen  den  Entziin- 
V      ,,gs-EiBtritt. 

,         Nur  wenn  die  Reizung,  weloho  den  Uebergang  in  Entzün^ 
.,  dung  droht,  mit  einem  riifthmisehert  Wechsel  der  Nachlftssc 
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und  Verschlimmerungen  vertäun,  kann  auch  die  Entslehungs« 
aeit  der  Entzündung  einen  solchen  Verlauf  einhalten. 

Statt  dass  in  der  einlachen  Empfanglichkeits^Erhohnng  der 
Theil,  worin  sie  Statt  findet,  nicht  in  jedetn  Falle  der  diesen 
Zustand  n^rlbildende  zu  sein  braucht,  wird  die  entstehende 
Enti&andnng,  sofern  sie  nicht  mit  EmprSngliehkeits-^Erhöhung 
amsammengei^tzt  ist,  ^ich  nie  aus  demjenigen,  in  welchem  sie 
iTervorgerufbn  ii^t,  nach  einem  anderen  hinüber  yerset^en. 

Um  eine  abnorme  Enizündungs-Anlage  zu  tilgen  oder  we«- 
nig^lens  au  mindern,  lassen  sich,  nach  dem  jetzt  hiefär  Er^ 
forschten,  keine  bestimthten  Anordnungen,  es  sei  denn  auf 
TerhniHhung  hin,  empfehled.  Nach  den  für  das  Enfstehen  von 
BniÄündung*  besonders  günstfgen  Veranlassungen  zu  urlheilen, 
wfifc  eineL'ebens^weise,  dre  Reizung  in  Speisen,  Getränken, 
Äi*^rei*  Wfirmoy  Gcmüthsbewegungen  vermeidet,  ein  geeigne- 
te Millel,  jene  AnTage  wenigstens  zu  vermindet^ni  Ob  küdst^ 
Itöhe  Xblettungei^  auf. den  Darmcanal  oder  auf  die  Haut  etwas 
vermögen,  muss  die  Erfahrung  noch  lehrc^n. 
"  Wei*,  einer  Wölifg  begründeten  Annahme  fdlgeilf^;  eiii^Ä' 
regelwidrig  gross^ri- Fasersfoff-^iSehart  des  Blutes  als  einen 
der  Erzeogöng  einer  gesteigerten  Enlzündungs-^Anlagö  güiisti** 
^  ZtiMarid  belrachtt?t,  wird  nun  fcu  wfihlön  haben,^  welehen 
fJntersucUngs-BrgebnIssefi  er  böi  seifton  ßathgebMgen  v***- 
Irauen  will,  ob  dem,  dass  von  flei^th  si^^h  nftftrenile  Tkiefö . 
weniger  Faserstoff  im  Blute  haben,  als  von  PDanzen  lebende, 
oder  ob  dem  anderen,  welchem  zufolge  beim  Menschen  nach 
dem  eine  Zeit  lang  forlgefühfien  nussehliesslichen  Genüsse  von 
Fleisch  und  Eiern  der  FaserstoOT-Gehalt  des  Blutes  grösser 
gefunden  ward,  als  nach  dem  von  Pflanzensloifen. 

MonatSMhrifL  IV.  *® 
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Die  Menge  der  Nahrung  wegen  androhender  EnlzanduBg 
herabzusetzen,  darf«  wer  die  Faserstoff- Vermebrong  im  Blaie 
für  ein  Begfinstigaogsmittel  des  Enlzündongs-Eintritles  ansieht, 
gewiss  nicht  verordnen,  da  nach  wiederholten  Erfahrungen 
Hungern  mit  dieser  Yerinehrung  verbunden  ist;  er  rouss  iai 
Gegentheil  reichlichen  Speisegenuss  empfehlen. 

Wenn  die  Enizündung  schon  im  Entstehen  ist,  so  gilt  es^ 
zunächst  den  diesem  Entstehen  zu  Grunde  liegenden  Einflass 
vollständig,  und  ohne  ein^n  Reiz  an  die  Stelle  des  anderen  za 
setzen,  zu  beseitigen.  Wo  derEntzüodungs-Entstehung  ein  früh 
genug  erkaiintes  Absouderwgleiden  zum  Grunde  liegt,  da 
kann  ihrem  Fortschreilen  oft  durch  ein  von  diesem  Leiden 
ableitendes  Verfahren  entgegengewirkt  werden« 

Zur  Tilgung  des  Enizündungs-Keimes  in  Susseren.  Tbeilen, 
wie  auch  in  denselben  nahe  gelegenen,  ist  Kälte  ein  wohl- 
thätiges  Mittel.  Bestätigt  fernere  Erfahrung  den  günstigen 
Erfolg  des  von  Baumgärtner  unter  dem  Namen  der  «Abortiv- 
Methode^  gegen  Entzündung  empfohlenen  Verfahrens,  so  ist 
von  diesem  aifch  für  die  Behandlung  der  Entzündungs-Enl- 
4Slebupg  mit  Grund  Günstiges  zu  hoffen. 

Wer  die  eine  Entzündung  vorbedeutenden  Symptome  von 
4em  Andrang  eines  faserstoffreichen  Blutes  zu  dem  bedrohten 
Theile  herleiten  zu  können  glaubt,  und  nun  eine  Faserstoff- 
Verminderung  im  Bluie  zu  bewirken  beabsichtigt,  dem  bieten 
sich  aus  den  von  ^ iT.  iVassa  an  Thieren  angestellten  Versuchen 
Säuren,  Kochsalz  und  salpetersaurer  Baryt,  aus  Pappig  Beob- 
achtungen am  Menschen  Brechweinstein  und  Salpeter,  aus  dem, 
vraS/Sockar  an  sich  selbst  über  die  Wirkung  des  Salmiaks  ge- 
funden, die  Anwendung  von  diesem,  so  wie  nach  den  Unter- 
SQchungen,:  welche  Ba$ham  über  das  Faserstoff- Verhältniss  im 
Blute  beim,  Gebrauch  grosser  Salpeter-Gaben  in  mehren  Fällen 
voA  .entzündlichem  Gelenk-Rheumatismus  anstellte,  gleichfalls 
diesem  Mittel  zu  jener  Absicht  dar« 


.   / 
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.  L  Ueber  Casloi^eum  und  Motchu$y  nebst  Bemerkungen 

^über  Kritik  der  AnneimitleL 

Von  Dr.  Bvrgrath  tu  Goch. 
(Schluss  aus  dem  November-Hefte.) 

Paracelsus  sagt  zwar,  dass  des  Bisams  Leben  nichls  Ande- 
res sei,  als  sein  gater  Geruch,  und  dass  cr^  wenn  er  diesen 
verloren,  nichls  mehr  lauge,  vielmehr  ein  todtes  Ding  sei  0; 
doch  ist  dieser  Satz  ganz  anders  zu  deuten,  als  ihn  Herr  Prof. 
Mayer  ausgelegt  hat.  Nach  dem  Zusammenhange,  in  welchem 
er  bei  Paracelsus  vorkommt,  kann  nichts  Anderes  daraus  ge- 
nommen werden,  als  dass  in  dem  Gerüche  Cnach  unseren  heu- 
tigen Ansichten  in  dem  RiechstoiTe)  das  Leben,  „der  Spiritus 
und  Balsam,  in  d€m  die  Kraft  und  Tugend  verborgen  lirgt% 
begründet  sei,  dass  Paracelsus  das  den  eigenthümlichien,  „star- 
ken, lieblichen  und  guten  Geruch^  entwickelnde  Princip  im 
Moschus  also  für  das  wirksame  Princip  desselben  hält.  Andere 
Stellen  der  Paracelsisehen  Schriften  beweisen  es  ausserdem, 
dass  der  Verfasser  das  Mittel  keineswegs  für  unwirksam  hielt. 
In  den  Fragm.  medic.  (p.  164)  empfiehll  er  dasselbe  mit  Kam- 
pbcr  und  Opium  in  einer  Krankheit,  die  er  Pieuresis  ex  eorde 
nennt  (wahrscheinlich  Herzentzündung,  in  welcher  auch  KrelS" 
sig  das  Mittel  erprobte),  eben  so  in  der  Cura  caduci  (p.  499); 
auch  ist  OS  ein  Bestandtheil  seiner  Aqua  vitae  zur  Heilung 
der  Contracturen  (p.  512).  Wenn  er  (p.  235)  von  einer  Iliaea 
moschata  spricht,  so  bedeutet  dies,  seiner  Lehre  zufolge,  be- 
kanntlich nichts  Anderes  als  eine  Passio  iliaea,  die  durch 
Moschus  heilbar  ist. 

Joh.  Fernelins  gebrauclil  ein  Aromaticum  rosatum  Gabrielis 
in  mancherlei  Krankheits-Zuständcn.  Dieses  Mittel  enthält  nach 
dem  Dispensatorium  dos  VaLCordus  ausser  arainailschfiaPflan« 
Baustoffen  vorzagHcb  Moschus  und  Ambra.  Fernelius  empGeblt 
dasselbe  unter  anderen   in  einem  schmerzhaften  Geleakleidea 


0  L.  c.  1.  Theil.  p.  8d0. 
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(Cons.  12),  in  einem  schmerzliaflon  Nierenleiden  (Cons.  50), 
bei  beginnender  Kachexie  und  Leurophlegmasie  (Cons.  31,  35, 
47,  48)  und  in  einer  Febris  lenta  ad  roborandum  ventricalum 
ei  firmanda  viscera  (Cons.  38).  Zur  Verhütung  der  Ansteckung- 
von  der  englischen  Pest  (Sudor  anglic.)  räth  derselbe  Schrift^ 
steller  gemeinscharHich  mit  Joh,  Holierius  und  Jac.  Syhiu9 
dem  englischen  Gesandten  zum  äusseren  Gebrauche  des  Mo* 
schus  (Cons.  67).  Valerius  Cordus ')  sagt  von  dem  Diamo- 
schum  duice  D.  Mesuae:  „Prodest  contra  oordis  palpitationem, 
ei  quoque,  cui  tufliulluosa  insonmia  obversantur,  item  iis  qai 
incertis  limoribus  corripiuntur;  malis  cerebri  frigidis,  vertigini, 
comitialibus  et  difficulter  spiranlibus  succurrit.^  Das  Diamo-* 
schum  amarum  wirkt  in  denselben  Krankheits-Zustanden  aber 
kräniger,  ähnlich  das  ebenfalls  mo^chushnltige  Aromaticuia 
gargophyllatum  Mesuae.  Das  Dispensatorium  Bateanum  nimmt 
auf  alle  genannten  Confectiones  und  noch  auf  eine  Menge 
anderer,  welche  Bisam  enthalten  (z.  B.  die  Spec.  diarrhod. 
Abbat.,  Diasatyr.^  Cordial.  temperaL,  Trochisc.  gall.  mosch.^ 
Tryphcr.  major,  u.  s.  w.)  Rücksicht  und  bestimmt  bei  allen  den 
Gehalt  an  Moschus  ^).  Letzterer  Umstand  möchte  dafür  spre- 
chen, dass  der  Bisam  für  einea  der  wichtigsten  Ingredienzen 
dieser  Mittel  gehalten  wurde^  wofür  auch  noch  angeführt  wer- 
den kann,  dass  auch  der  reine  Bisam  von  anderen  Schriftstel- 
lern fast  in  allen  den  Krankheits-Formen  gerühmt  wird,  in 
denen  obengenannte  Arzneibereitungen  hulfreich  sein  sollen. 
Joh.  Dry ander  ^)  nennt  den  Moschus  unter  den  Arzneien,  «die 
das  haupl  und  das  hertz  wermen^  Das  bisamhaltige  Aromati- 
cam muscatum  „isl  gut  den  schwachen,  die  in  Ohnmacht  fal- 
len^  sterkt  das  Heubt  und  das  Hertz,  für  die  fallend  Sucht 
und  aufsteigung  der  muttcr^  u.  s.  vv.  Das  schon  genannte 
Diamoschum  dulce  rühmt  er  „für  schwere  melancholische  leut, 
^ttch  die,  die  da  haben  schwindet  des  haubts,  den  schlag, 
krimmen  oder  Verzückung  desmundts,  die  fallend  sucht^  u.  s.w. 
fabri»  von  Hilden'*)  gebrauchte  das  genannte  Aromalicum 
rosat.  Gabr.  sehr  häufig,  eben  so  die  Spec.  diamosch.  In  einem 
Flüilei  von  Lähmung  nach  unterdrückten  Hämorrhoiden  lässt  er 
fto  roboratione  membrorum   nobilium   das  erstere   in   Form 


i.faM*a*i 


')  Üispcn^tor.'  cum  scholiis  Coudenhergii  et  Lobein,  Lugd.  Batar.,  I#t8. 
p.  dO,  31'efe. 

2)  Pharmacopoea  Bateana.  Amstelod.,  1709.  p.  153  seq. 

3)  Arzenei-Spiegei,  anderer  TheiU  Frankf.  a.  M.,  1536.  S,  75  flg. 
'*)  Opp.  omnia.  Francof.,  1646. 
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eines  Elecluars  gebrauchen  (p.  89);  ferner  empfieJiU  er  es  in 
Fällen,  wo  während  des  Gebrauches  der  Thermae  leucenses 
Ohnmächten  und  Schwache  eintreten  CP-648);  nach  einem  Ruhr- 
AnTalle  gebrauchte  er  es  selbst  zur  Stärkung  der  edlen  Theile 
(p.  670>  Die  Spec.  diamasch.  lobt  er,  äusserlich  gebraucht  in 
einem  Angenkatarrh,  als  Corroborans  cerebri  Cp*  1000).  Peir. 
Poterius  benutzte  das  Mitlei  ausser  in  den  bereits  angeführte« 
Trochisc.  galt,  mosch.  und  Alipt.  moschat.  vorzüglich  in  seinen 
Pillulis  laudinis  und  Laudin.  compos.,  welche  sich  durch  Ein*» 
fachheit  von  seinen  anderen  Compositionen  auszeichnen  ^X  Mit 
den  Pillul.  laudin.  heilte  er  einen  langdauernden  und  heftigen 
Mutter-Blutfluss,  verbunden  mit  Kachexie,  Leukophlegmasie  un<t 
heftigen  Schmerzen  in  der  ^ Unterbauch-Gegend  (p.  256),  einen 
Fall  von  Cardialgie  (p.  238)  und  asthmatische  Beschwerden 
(p.  228).  Freilich  enthalten  die  Pillen  auch  Opium;  dass  aber 
Poterius  noch  einen  besonderen  Zweck  bei  dem  Zusetzen  des 
Bisams  gehabt,  darf  schon  daraus  geschlossen  werden,  dass  er 
letzteres  Mittel  nur  sehr  selten,  das  Opium  dagegen  sehr  häufig 
zu  gebrauchen  pflegte.  Pringle  hat  die  Wirksamkeit  des  Mit- 
tels in  der  Cardialgie  bestätigt.  C^cue  Vers,  einer  Gesellsch« 
in  Edinb.  II.  Nr.  12) 

Sehr  allgemein  war  die  Anwendung  des  Moschus  in  der 
Apoplexie.  Barbette  fuhrt  ihn  noch  unter  den  Remediis  anta- 
poplecticis  auf  ^).  Crato  von  Craftheim  gebraucht  in  einem 
Consilium  zur  Verhütung  der  Apoplexie  die  Spec.  diambr.  und 
diamosch.  ad  conservandum  tcmperamentum  cerebri  et  ad  Spi- 
ritus animales  et  calorem  naturalem  refocillaodos  (p«  54}.  Die 
oftgenannten  Spec.  aromatic.  rosat.  braucht  er  ausserdem  in 
einem  chronischen  Magenübel  Cp«  70),  den  Diamoschus  und 
Moschus  selbst  bei  Blähungsbeschwerden  und  in  der  Schlaf- 
losigkeit alter  und  von  Sorgen  gequälter  Loute.  Plurimum,  fügt 
er  hinzu,  haec  duo  remedia  cercbrum  roborant  et  ad^ersus 
verliginem  atque  similes  afTectiones  prosunt  0*  Z'A.  Burnet  lob| 
in  der  Apoplexie  das  oben  angeführte  Mittel  von  Crato  Cp*  87) 
und  zur  Verhütung  desselben  Leidens  ein  bisambaltiges  Mittel 
von  Abraham  Seyler  Cp.88).  Im  Asthma  empfiehlt  er  dringend 
ein  dem  von  Poterius  angegebenen  ähnliches,  jedoch  kein 
Opium  enthaltendes  Mittel  CCroc.  mit  Mosch,  p.  121),  welches 


0  Opera  orania.  Francof.,  1G66.  p.  558.    Pharmacop.  spagyric. 
^)  Prax.  BarbeUiana.  Amsidod.,  1665.  p.  10. 

^)  Consiitor.  et  epislol.  racdicin.  Lib.  L    Studio  Laut.  SchohiL  Francor., 
1595.  p.  76. 
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auch  Joh,  Zechius  zu  demselben  Zwecke  gebraucht  habe  Cp. 
1^6).  In  der  Kolik  empfiehlt  Burnet  die  Spec.  diamosch.  nach 
dem  Rathe  des  Riverius  Cp.  311);  doch  vermochte  dieses  Mit- 
tel hier  nur  für  kurze  Zeit  den  Schmerz  zu  beseitigen.  Gregor 
Horstius  lobt  in  der  Epilepsie  ein  von  Crato  angegebenes 
bisamhaltiges  Pflaster,  welches  auf  den  geschorenen  Kopf  ge- 
legt werden  solle.  CLib.Il.  Obs.  21.)  Auch  beobuchleCe  derselbe, 
dass  in  hysterischen  Zufällen  bei  solchen  Frauen,  welche  frü- 
her an  Convulsionen  gelitten  hatten,  der  Moschus  das  Casto- 
reum  an  Wirksamkeit  QbertrefTc  (Tom.  II.  p.  285).  Lazar,  Ri-^ 
terius  benutzt  den  Bisam  in  einem  Balsame,  der  zur  Stärkung 
des  Gehirns  kräftig  wirken  soll.  Seine  Aqua  coeleslis  C^po- 
plectica)  enthält  die  Spec.  diamoschi;  ein  von  ihm  angegebe- 
ner Balsam,  der  ebenfalls  in  der  Apoplexie,  und  zwar  äusser- 
lich  gebraucht,  Nutzen  bringen  soll,  enthält  reinen  Moschus 
(Tom.  I.  p.  28);  zur  Verhütung  wiederholter  Anfälle  benutzt 
er  das  oben  angegebene  Mittel  vo\i  Seyler  Gbid}.  Das  von 
ihm  in  der  Epilepsie  der  Kinder  gerühmte  Pulvis  de  guUela 
ist  ebenfalls  bisamhaltig  (Tom.  1.  p.  64);  auch  führt  er  von 
Georg  Kufner  an,  dass  dieser  in  derselben  Krankheit  den  rei- 
nen Moschus,  in  Wein  gegeben,  als  Remcdium  experlum  an- 
preise Ob.  p.  65).  In  der  Abhandlung  „De  phrenitide^  lobt  er 
von  Penotus  angegebene  bisamhaltige  Ueberschläge,  von  wel- 
chen er  behauptet,  dass  sie  nach  24slündiger  Anwendung 
Schlaf  hervorbrächten,  das  Gehirn  stärkten  und  den  Leidenden, 
wenn  nicht  die  Substanz  des  Gehirns  selbst  krank  wäre,  wun- 
derbar herstellten  (I.  p.  82).  Ein  ausgezeichneter  Erfolg,  den 
Ji  Solenander  in  einem  Falle  hysterischer  Krampfzufälle,  die 
an  Epilepsia  uterina  erinnern,  von  einer  Verbindung  des  Mo- 
schus mit  Sang,  dracon.  und  Aq.  flor.  Naf.,  erfahren  zu  haben 
berichtet,  kann  auch  v^ohl  nur  auf  Rechnung  des  Moschus  ge- 
schrieben werden  (s.  River.  Tom.  II.  p.  226);  dasselbe  möchte 
lei  dem  von  Plaier  angegebenen,  in  demselben  Leiden  empfoh- 
lenen Mittel  (Mosch,  mit  Benjoinum — Riter.  ib.  p.  230)  der  Fall 
sein.  Auch  Lawer  und  Horat.  Augenius  empfehlen  das  Mittet 
in  der  Hysterie.  CS.  Vogel^  I.  c.  p.  347.) 

Wilhelm  Rändelet  glaubt,  dass  der  Bisam  desswegen  nicht 
zu  Antidotis  passe,  weil  er  vermöge  seiner  bedeutenden  Flüch- 
tigkeit den  Uebergang  des  Giftes  zum  Herzen  (ins  Blut)  be- 
schleunige 0*  In  der  Tabelle  der  Gegengifte  des  Cardimus  wird 
er  aber  als  Alexipharmakon  aufgeführt  ^). 

*)  Theriaca  magna.  Lugd.  Bat.,  1618.  p.  484. 

2)  Institut,  med.  Lib.  V.  auct.  D.  Senneri,  1/^'itcbcrg.,  1620.  p.  893. 
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Angelu9  Sola  beschreibt  in  dem  Anhange  zu  seiner  Hydre^ 
laeolegia  0  (Appendix  de  aqai»  vitae  compo6itis)|  Cap.  3,  eina 
Aqna  vitae  atnbrata  mit  starkem  Bisam-Gehalte  and  eine  zweite, 
ebenfalls  bisamhaltige,  aber  durch  Destillation  zu  bereitende 
Aqua  vitae  diambrae.  Bei  der  letzteren  bemerkt  er  sehr  rich- 
tig, dass  es,  ,,vrenn  einer  di&  voHkommene  qnaliteten  und 
Eygenscfaaften  der  Ambrae,  als  auch  des  Moschi  recht  genies- 
sen  wolle,  viel  besser  sei,  das  man  dieselbige  in  ihrer  gantzen 
Snbstantz,  oder  etwan  in  spirita  vini  oder  einigen  andern 
appropriirten  liquore  dissolviert,  als  denselben  ausgegossenen 
und  hernach  durch  distilliren  wieder  abgezogenen  Spiritum 
oder  Wasser  gebrauchet;  sintemale  je  und  allwege  seine  für- 
nehmste  balsamische  und  stärkende  KräfTte  dahinden  bleiben 
und  nur  ein  subtiler  Geruch  und  Geschmack  darvon  aufTsieiget.'^ 
Dort  sagt  er  auch^  dass  ohne  den  Moschus  die  Ambra  bald 
wie  ein  todtes  Ding  zu  schätzen  sei,  und  führt  als  Wirkung 
beider  Aquaviten  beinahe  alles  das  auf,  was  die  vorhin  ge- 
nannten Scbriflsteller  dem  Bisam  zuschreiben.  „Sie  erstatten^, 
sagt  er,  „die  verlorene  oder  geschwechte  Kräfflen,  aus  kalten 
Ursachen  entstehend,  stärken  die  innerliche  Hauptglieder,  und 
fürnehmticb  das  Hertz  und  Gehirn,  darzu  die  Ambra  und  Mo- 
schus sonderlich  appropriirt  seind,  widerstreben  dem  Schwin- 
del, Ohnmacht  und  anderen  Zufällen  derselben,  stärken  die 
Natürliche  Wärme,  erquicken  alle  Sinnen,  befördern  eine  rich- 
tige Dawung  der  Speisen,  erwärmen  dfe  Partes  genitales,  stär- 
ken auch  die  Mutter,  und  denrpffen  ihre  zufalle.^  Nicht  un- 
passend empfiehlt  er  diese  Mittel  vorzuglich  Leuten  von  kalter 
„Gomplexion^  und  alten  Personen,  warnt  aber  vor  ihnen  bei 
„Leuten  von  sanguinischer  und  cholerischer  Complexion,  in 
denen  durch  solche  Mittel  grosses  Hauptwefan,  erhitzung  des 
Geblüts  und  gefehrliche  anzündung  der  Glieder  verursach! 
werden.^  Der  Moschus  ist  auch  ein  Bestandtbeil  der  Aq.  vitae 
aromatica  (Cap.  4},  Düasatyrionis  CCap.  8)  und  Cäirminativa 
(Cap.  15)  desselben  Chymiaters. 

Sennert  zählt  den  Moschus  zu  den  Cephalicis  leniter  odo- 
ratis  Cp.  855).  In  der  Abhandlung  „De  odoramentis,  suflit.  et 
baisam.  odorat.^  spielt  das  Mittel  eine  bedeutende  Rolle  ^  doch 
wird  es  nicht  des  Wohlgernches  wegen  zugesetzt,  sondern, 
um  Sennerfs  eigene  Worte  anzuführen:  „Cerebri  alterandi 
spiritusque  recreandi  gratia  et  ad  gravem  odorem  ac  pcstilen- 
tem  auram  depellendum.^  Zwei  von  demselben  Arzto  angcge- 


0  Rostock,  1633. 
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bene  BaUama  npoplectioa  eoihf^hen  gtoss^  DoBon  Hoachns^ 
eben  so  seine  Aqua  udojrata  «nd  Spec.  ad  ^ufGtqni  Cp-  1&04X 
welche  pr  in  gleioher  Weise  ad  confortandum  ^^Febiüii^ 
sistendos  catarrbos,  uletum  n^ensesque  moveodos  el  siateodosi, 
uleri  suflocalionem  elc.  benutz^.  Michael  EUmüUer'%.  Ansicbieik 
sliiniiien  mit  denen  der  bisher  Cienanntea  ziemlich  uberein  O« 
„Üb  sal  volatile^^  ^gl  derselbe,  j^piritubus  an&logum  in  specie- 
virlutem  impclravit  analeptican,  cardiacaiBy  eonfarlanlem,  «d 
venereos  congressus  slimularitem,  sangiiinem  grunosum  dissol- 
venteiD  ac  Spiritus  aoimal^s  restaurenleip.^  Dagegen  ^arnt  er 
\or  dem  unvorsichügen  Gebrauche  des  ItfilteU  bei  solchen» 
i^qui  gravioribus  meditatlonibifs  tndulgent  (gegen  die  Angfibea 
von  Ficimiuy  aui  quibus  spiritus  animales  agUiores  et  volali- 
liores  sunt«  Ratio  est,  quia  in  majores  et  confusos  magis  im«, 
petus  agMutur:  hino  qui  pro  canfortanda  memoria  eo  nimium 
utUDlur,  tandem  apirituum  defeqtum  inde  sentiuni.  Legitime 
vero  usurpata^,  schliessi  er,  »in  fiffectibus  capitis  summa  medi- 
cina  esL^  JUusgrave'^}  empfiehlt  den  Moschus  in  der  Helan- 
«:haliii  arthritict  (p.  135),  äusserlich  gebraucht,  innerlich  die 
Spcc.  diamoscb.  im  Schwindel  und  bei  demselben  Uebel  in  der 
Form  eines  in  die  Schlafen  eineureibenden  Balsams  nach  dem 
Vorgange  des  geachteten  Praktikei^s  Waterhouse.  Die  Wirk- 
samkeit des  Mittels  in  der  Arthritis  retrogada  hat  der  Toa 
Herrn  Prof*  Mayw  citirlo  CuKen  nachgewiesen;  in  Geistes- 
^töritngen  fanden  es  ausser  dem  fchon  genannten  CkUeaii  auch 
ran  Swieien^  Medicus^  Morgenbe$$er  u.  A.  hulfreich. 

Andere  Scbriftsieller  heben  vorzuglicb  die  Wirkung  des 
Moschus  auf  di^  Geschleehlstheile  hervor.  Schon  Minsichiius 
impfiehlt  das  Mittel,  äusserlich  gebraucht,  in  der  Impoteatia; 
Jauson  ^)  lässt  dasselbe  in  der  nämlichen  Absicht  rnnerlick 
gebrauchen,  gebraucht  es  aber  auch  zur  Stärkung  des  Uterus 
n\  Form  von  Suppositorien.  Zwinger'^}  empfiehlt  in  den  An- 
fivUen  der  Suffocatio  uteri  den  inneren  Gebrauch  des  Mittels; 
firn  äusseren  Gebrauch  desselben  hält  er  in  diesem  Uebel  bis« 
weilen  für  nachiheilig,  bat  aber  auch  wie  Borslius  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  dasselbe  mitunter  bessere  Dienste  leiste, 
}ils  Castoreum  und  Asa  foeüda.    Eine  eigenthumlicbe  Auwen- 


^)  Schtoederus  dUneid.  ?.  c.  p.  531  6<q. 

')  De  anhriiide  anomaia.  Ain$iolod.,  17(0. 

*^)  Bondige  Vcrhandcling  van  de  voorl-icciing.  T'Ainsiord.,  1635.  p.29  £C«|. 

^*)  EpU.  prax.  modic.  Dasil.,  1724.  |i.  521  seq. 
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tfiings\Tcise  des  Mittels  in  der  Hysterie^  welche  mit  Recht  bk 
der  Hpilkunde  vcrbaant  ist,  mag  bei  ihm  seihst  nachgelesea 
werden  Cp.  522);  ähnliche  Geschichten  findet  man  noch  bei 
Fernelius  (Cons.  p.  120)  und  bei  F.  Borellus  0-  c.  cenl.  IK 
bist.  31).  In  der  Abhandlung  „De  curatione  dcfcctui  aul  iner- 
tiac  seminis^  legt  er  grosses  Gewicht  auf  den  Moschus  und 
empfiehlt  ihn  sowohl  zum  inneren  als.  äusseren  Gebrauche 
(p.  49äj.  G.  Ff,  Wedel  erwähnt,  dass  das  Mittel  in  der  Hy- 
sterie und  Hypochondrie  seltener  hülfreich  sei»  öfter  sogar 
das  Uebel  verschlimmere  (p.  198);  dagegen  zweifelt  er  nicht 
an  der  Wirksamkeit  desselben  überhaupt,  selbst  wenn  es  in 
ganz  kleinen  Gaben,  gegeben  werde  (p.  437).  Die  Ziibereilun- 
,gen  des  Bisams  rechnet  er  zu  den  Ccphalicis,  Cordialibns  in- 
staurantibus  (p.  121  n.  148),  Caput  roboranlibus  (p.  451).  Im 
Sausen  und  Klingen  der  Ohren  sah  er  von  dem  lUiUel  vor- 
treflflichen  Erfolg  (p.  I36J,  ebenso  in  der  Schlaflosigkeit  alter 
Leute  (wo  es  auch  Cralo  erprobte),  am  meisten  aber  rühmt 
er  seine  Wirkung  als  'aip^oöiaiaxt^y  und  yetfvtiTtxor  tot)  anfgfiniog 
(nach  Salomon  Albertus),  „Flatuosa  sua  humiditate^,  sagt  er 
hierüber,  „non  tarn  credilur  ngog  la  Aif^odiataxu  naQOQfiüy^  sed 
revera  id  cfficaciter  praestat  (p.  479).  Arzneilich  braucht  er 
CS  zu  diesem  Zwecke  mit  Opium  verbunden  (p.  481),  führt 
auch  von  Pena  und  Lobelius  an,  dass  dieselben  den  Moschus 
mit  Ol.  majoran.  in  der  Sterilität  empfohlen  hätten,  welclie 
Wirkung  einfach  darauf  beruhe,  dass  das  Mittel  den  Orgasmus 
vermehre  und  die  OeiTnung  der  Poren  begünstige  (p,  482). 

£.  Stahl  0  spricht  dem  Moschus  keineswegs  jeden  Eflfectus 
nervinus  ab  (p.  1359),  nennt  dagegen  die  mit  Ambra  und 
Bisam  parfumirlen  Schlagwasser  Aquac  mortis,  wenn  das  Malum 
(Apoplexie)  von  Turgescenz  herrühre  (p.  1384),  worin  er 
jedenfalls  Recht  hat.  Chr.  G.  Ludwig  ^  zahlt  das  Mittel  zu 
den  specirischen  Antispasmodicis,  heilsam  in  Convulsionen 
Cp.  306),  in  der  Lipothymie  und  Syncope  (314),  wie  auch  in 
der  Hydrophobie,  wenn  vor  dem  Eintritte  enlzündlichcr  Er- 
scheinungen Krämpfe,  Lässigkeit  und  Traurigkeit  auflrälen  (321), 
und  Max  Stoll  ^)  stimmt  diesem  nicht  allein  bei,  sondern  em- 
pfiehlt das  Mittel  ausserdem  in  der  Epilepsie,  im  Tetanus, 
Veitslanze,  Keuchhusten,  im  nervösen,  Friesel-  und  Petechial- 


0  Colicg.  practic.  Leipzig,  1745. 
^)  Instit.  mcdic.  cHoic.  Lips.,  1769. 
^)  Di8sc#  de  mal.  mcdic.  1797. 
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Fieber  (p.  109).  Lieutaud  0  zweirelt  zwar  an  der  Kraft  des 
Moschus,  das  Haupt  zu  stärken  und  die  Trägheit  des  Geistes 
und  Gedächtnisses  zu  wecken;  ja,  er  glaubt  in  diesem  Puncte 
von  dem  Mittel  wie  Ettmülter  das  Gegentheii;  dagegen  kann 
er  die  Wirksamkeit  desselben  in  convulsiviscben  Krankheiten 
und  in  der  Hundswulh  (II.  119.  IV.  159),  auch  in  der  aus 
Nerven-Atonie  entspringenden  Taubheit  (IV.  299}  nicht  in 
Abrede  stellen.  Joh.  Wall  und  Fr.  Hofmann  (Med.  syst.  T.  IV« 
p.  d.  p.  25)  bestätigen  die  Wirkung  des  Mittels  in  Convulsio« 
nen.  Dass  ean  Swkten  ^3  (Tom.  VII.  p«  177)  bei  einem  epi- 
leptischen Mädchen  das  Mittel  gebraucht,  hat  Herr  Prof.  Mayer 
in  seinem  Aufsatze  angeführt,  sagt  aber  nicht,  dass  dieser 
Schriftsteller  erklärt,  er  habe  das  Mittel  pulchro  cum  successn 
gegeben.  Ueber  die  Wirkung  des  Moschus  in  der  Hundswulb 
äussert  derselbe  Arzt  sich  bei  Gelegenheit  der  Besprechung^ 
des  Pulvis  tunquinensis  (Mosch,  mit  Cinnabar.)  folgender  Maas- 
sen:  „Cum  magna  copia  moschi  addatur,  cujus  mirabilis  virtus 
in  morbis  malignis,  petechialibus  uti  et  in  morbis  convulsivis 
recentioribus  observationibus  innotuit,  non  absque  ratione  cora 
pro  parte  saltem  moscho  tribui  posse  videtur.^  (Tom.  VII.  p.  406.) 
Vogel  ist  ganz  dieser  Meinung  beigetreten  (Mat.  med.  p.  358> 
und  hat  zur  Bestätigung  eine  Angabe  von  Morando  beigefügt^ 
welcher  das  Mittel  in  drei  Fällen  mit  Glück  angewandt  hatte. 
Die  Wirksamkeit  des  Moschus  in  der  Epilepsie  bestätigte  JRecA 
Cbei  Büchoff,  Suppl.-Bd.  S.  63). 

Lenlin^)  reichte  den  Bisam  ausser  im  Brande  auch  im 
Scharlachfieber  bei  auftretenden  Krampfzufällen,  und  zwar  hier 
ohne  die  beim  Brande  zugesetzte  Bernsleinsäure,  welches  Zu* 
Salzes  wegen  Herr  Prof.  Mayer  Lentin's  Empfehlung  nicht 
gelten  lassen  will.  Ausser  Lentin  empfehlen  das  Mittel  im 
Brande  und  besonders,  wenn  sich  Nervenzufalle  zu  demselbea 
gesellen,  Bernstein'*)^  Nasse  0  und  Chelius  0,  Namen,  welche 
wenigstens  dieselbe  Autorität  beanspruchen  können,  als  Jc^n 
und  Gesenius^  die  Gewährsmänner  des  Herrn  Prof.  Mayer. 
Auch  J.  P.  Franck  empfiehlt  den  Bisam  in   der  mit  nervösem 


0  Inbegriff  der  medicin.  Prax.  Frankeathal»  1785. 

^)  Comment.  in  aphor.  Boerhaav.  Wirceburg,  1787. 

^)  Memorabilia  circa  a€rem,  vitae  genug,  sanitatem  etc.  Claasthaliensiam« 

GoeUing.,  1779. 
^)  Handbuch  der  Wundarzneik.  Frankcnthal,  1786.  III.  Th.  S.  116. 
^}  Spcz.  Therap.  Leipzig,  1830.  II.  Th.  1.  Abtb.  S.  267. 
^  Chirurgie.  Heidelb.,  1843.  I.  Th.  S.  50,  * 
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Fieber  verbundenen  Rose  bei  Gerabr  des  Brandes  0-  Der  letz* 
lere  glaubt  auch,  dass  das  Mittel  in  Krampfzufallen  den  Frauen 
heilsam  sein  könne  CTom.  V.  p.  52).  Himly  empfiehlt  dasselbe 
in  den  Zustanden  überwiegender  Thätigkeit  des  irritablen  Sy-' 
Sterns  oben  so  sehr,  wie  in  Zuständen  sensibler  Schwäche, 
Nasse  bei  erhöhter  Reizbarkeit  der  Muskeln  0* 

Kreissig^  ist  ein  grosser  Verehrer  des  Mittels.  Bei  Herz- 
entzündung mit  nachfolgender  Ergiessung  verspricht  er  sich 
von  demselben  noch  einige  Lidderung  und  neniil  es  mit  Recht 
ein,  an  seinem  Orte  gebraucht,  gewiss  grosses  Nervenmittel, 
welches  ihm  in  einer  ganz  besonderen  Beziehung  zu  den  Or- 
ganen der  Brust  zu  stehen  scheint.  In  allgemeinen  Fieber* 
Zuständen  mit  heftigen  krampfhaften  Brust-Affectionen  behaup- 
tet er  von  demselben  die  schleunigste  Hülfe  gesehen  zu  haben, 
auch  leistete  es  ihm  in  einem  Falle  von  polypöser  Herzent- 
zündung grosse  Dienste.  In  einem  Falle  von  Gichtversetzung 
nach  dem  Herzen,  welchen  Schenk  beobachtete,  war  der  Bisam 
äusserst  wohlthätig;  in  der  rein  nervösen,  mit  grosser  Beäng- 
stigung und  Beklemmung  verbundenen  Krampfsucht  des  Her- 
zens nennt  Kreissig  denselben  eines  der  herrlichsten  und 
schnellsten  Besänfligungsmittel.  Neuere  Beobachter  scheinen 
es  zu  bestätigen,  dass  der  Bisam  wirklich  in  einem  besonde- 
ren Verhältnisse  zu  den  Organen  der  Brust  stehe,  was  ausser 
Kreissig  viele  andere  der  bereits  aufgeführten  Schriftsteller 
andeuten.  So  fand  Thibaud^')  denselben  übereinstimmend  mit 
einer  älteren  Beobachtung  von  Hörn  (Ueber  Erk.  und  Cur  der 
Pneumon.)  bei  ataxischer  Pneumonie  mit  Delirien  wirksam,  und 
Waller^')  will  ebenfalls  in  Pneumönieen  Kranke  durch  Moschus 
gerettet  haben.  Hierhin  gehören  auch  die  Erfahrungen  über 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  im  lft7/ar*schen  Asthma  CGölis 
und  Wendl  sind  hier  gewichtige  Namen),  im  Croup  QAlberSy 
Wigand);  ferner  die  über  den  Keochhtsten,  in  welchem  den 
Bisam  noch  in  neuerer  Zeit  Tourtual  und  BerthoU*)  empfoh- 


^)  L.  c.  I.  p.  314. 

^  L.  c.  p.  466  und  495. 

3)  Di6  Krankheiten  des  Herzens.   Berlin,  1814.   IL  Th.   1.  Abth.  S.  195, 
169  und  309. 

"*)  Bullet  de  Ther.  Avr.  1845. 

0  Bericht  über  die  auf  der  med.  Klin.  f.  Wundfirzte  in  d.  J.  1844—45  bc 
handelten  Krankheiten  d.  Respirations-Qrgane.  Prag.  Annalcn.  184G.  III. 
^)  Hannov.  Annal.  für  die  ges,  Ueilk.  II.  Bd.  4.  Heft.  1837. 
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len  habein.    Näheres  aber  die  Wirkung  des  MiUels  in  Iet2tge* 
nannten  Kfankheiten  kann  bei  Meissner  nachgelesen   werden. 

Bei  idiopathischen  Convulsionen  der  Kinder  empfiehlt  {/»- 
derwopd  0  den  Bisam  dringend,  nachdem  er  sich  durch  des 
günstigen  Erfolg  vieler  Versuche  von  der  Wirksamkeit  des 
Mitteiis  überzeugt  bat.  Uebrigens  irrt  er  in  seiner  Angabe, 
dass  di43  alteren  Aerzte  das  Mittel  in  Kinderkrankheiten  nicht 
berüclisichtigt  hätten,  indem  fichon  der  genannte  S.  Jansson 
dasselbe  bei  Krämpfen  kleiner  Kinder  gebraucht  halta  »In 
einzelnen  verzweifelten  Fällen  von  Convulsionen,  welche  ent- 
schieden den  epileptischen  Charakter  hatten  und  keineswegs 
auf  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Reizung  bezogen  werden 
konnten,  und  die  allen  angewendeten  Mitteln  hartnäckig  Trotz 
geboten  hatten,  hat  der  Gebrauch  des  Moschus^  wie  C/hder« 
tvood  berichtet,  ^den  günstigsten  Erfolg  gehabt,  and  zwar 
nicht  bloss  in  Fällen,  wo  die  lange  Dauer  der  Anfälle  für  die 
idiopathische  Natur  derselben  sprach,  sondern  selbst  da,  wo 
völlige'  Blindheit  oder  andere  Störungen  der  Sinne  mehre 
Monate  lang  zurückgeblieben  waren.^  Derselbe  Schriftsteller 
empfiehlt  das  Mitlei  nach  dem  Vorgänge  americanischer  Aerzte 
im  Trismiis  neonatorum.  Bufeland^^  nennt  den  Moschus  in 
Kinder-Krankheiten  eines  der  vorzüglichsten  krampfstillenden 
Mittel.  In  der  Eklampsie  der  Säuglinge  empfiehlt  ihn  Sohön^ 
lein  bei  drohender  Gebirnlähmung  ^). 

Die  Wirksamkeit  des  Mittels  in  nervSseln  Fiebern,  astheni- 
sehen  Aussohlagf-Krankheiten,  besonders  Pocken  und  Schar- 
lach, ist  durch  viele  und  achlungswerthe  Praktiker  ausser 
Zweifel  gesetzt.  Zu  den  I^ereits  genannten* fuge  ich  noch  die 
Kamen  Gregory '^^^  der  oft  nach  einer  einzigen  starken  Gabe 
des  Mittels  Milderung  der  drohenden  Symptome  des  Nerven-- 
fiebers  eintreten  sah,  Quarin  ^)  und  Huxham  ^).  Auch  J.  P. 
Franck  und  Hufeland^iben  in  dergleichen  Fallen  die  Kralle 
des  Mittels  erprobt  und  hervorgehoben. 

Die  alte  Erfahrung  von  Wedel  über  die  Wirksamkeit  des 
Moschus   in   Gehörleiden  bestätigt   eine   neuere   Beobachtung 


t 


0  HaoiUiuch  der  Kiadcr.Erankli«iteii.  Loipng,  iSia  S.  282  und  309. 

2)  L.  c.  p.  376,  508. 

3)  L.  c.  IV.  p.  108. 

"*)  Bei  Mönch,  1.  c.  p.  321. 

'')  Bei  Wuner,  Gruodriss  der  Arj&neimittQl-L^re.  Leipiig,  1808.  S.  169. 

^0  Ibid. 
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von  Kramer  Oi  obgleich  die  Anwendungsweisc  bei  letzterem 
etwas  abweichend  ist;  de  Grooie^)  erneuerte  die  Empfehlung 
des  Miltels  in  der  durch  Ueberreizung  verursachten  Gedächt* 
oiss-Schwäehe.  Für  die  Wirksamkeit  des  Millels  in  der  Hydro- 
phobie ist  in  neuerer  Zeit  Faber  ^  wieder  aufgetreten. 

Auch  zu  geburtshülflichen  Zwecken  verdient  der  Bisam 
gewiss  Beachtung,  wenn  ein  erfahrener  Lehrer  unserer  rhei* 
nischen  Hochschule  denselben  in  telanischen  Krampfwehen  ein 
wahres  Hauptmittel  nennt  ^> 

Im  Vorstehenden  dürften  mit  einiger  Vollständigkeit  Beob-^ 
«chtongen   aller   der  Krankheitsformen   gefunden  werden,   in 
welchen  der  Moschus  vorzugsweise  empfohlen  worden  ist.  So 
bunt  auch  die  Verlreler  so  völlig  abweichender  mediciniscber 
Schulen  und  Lehrgebäude  in  genannten  Beobachtungen  zusam- 
mengestellt sind,  ist  dennoch  eine  merkliche  Uebereinstimmung 
der  grösseren  Mehrzahl  der  Beobachter  in  Betreff  der  Krank- 
heitsformen und  der  Wirksamkeit  des  Mittels  in  denselben  ans 
diesen  Beobachtungen    wahrzunehmen.    Die   Schul-Ideea   der 
Beobachter  und  die  nach  diesen  modificirten  Erklärnngswei^en 
der  Wirkungen  des  Mittels,  der  Krankheiten,  in  dcrven  es  ^- 
gewandt   worden,    thun  hier  nichts  zur  Sache,    konnten  also 
auch  fuglich  übergangen  werden;    die  reinen   Beobachtungen 
sind  es,  auf  die  es  hier  ankommt.    Wichtig  ist  es  für  .unseren 
Zweck,  dass  die  meisten  der  älteren  Erfahrui^gen  durch  neuere 
lind  neueste  Beobachtungen  bestätigt^  aber  auch  ergänzt,. er- 
läutert, eingeschränkt  werden.  Wir  verkennen  keineswegs  die 
Mangelhaftigkeit  mancher,  namentlich  einer  grossen  Zahl  der 
alleren  Erfahrungen,  besonders  was  eine  gründliche  Würdigung 
der  einzelnen  Fälle  in   pathologischer    Hinsicht,  angeht;   auch 
beklagen  wir  es,  dass  manche  Beobachtungen  dadurch  anWerth 
verlieren,  dass  in  ihnen  nicht  von  der  Anwendung  des  reinen 
Moschus,  sondern  von  der  Verbindung  desselben  mit  anderen 
Arneisloffen    die  Rede  ist.    Nichts   desto  weniger  dürfen  wir 
beiderlei  Fälle  nicht  für  durchaus  werthlos  halten.    Wenn  die 
Alten  den  Bisam   in  der  Apoplexie  und  Epilepsie  empfahlen, 
so  werdeil  sie  eben  so  wohl  gewusst  haben,   dass  er  nicht  in 
jedem  Falle  dieser  Krankheiten  heilend  wirken  könne,   als    es 
ihnen  nicht  unbekannt  war,   da^s  die  Caussa  proxima  dieser 


0  IfcilrSgc  zur  Ohren*Ueilkiuide.  Berlin,  1S45. 

^  Bei  Bischoff,  Suppl.-Bd.  S.  63. 

^)  Die  Wuthkrankheit  der  Menschen  und  Thiere.  Karkrahe,  X9A6, 

^  KiluM,  Gel)ürtshülfc.  Frankfurt,  1840.  II.  Th.  S.  325. 


—     678     — 

Uebel   eine   so    mannigfach  verschiedene  sein  kann.    Freilich 
fehlt  nicht  seilen  die  genaue  Bestimmung  der  zu  Grunde  lie- 
genden Ursache  auch  da,    wo    die   Beobachter  dieselbe  hatlen 
angeben  können;   keineswegs   ist  dies  aber  immer  der  Fall; 
in  manchen  Fällen  haben  die  Acrzte  die  Krankheitsfälle  auch 
in  pathologischer  Beziehung  so  genau  bestimmt,  als    es  ihnen 
bei  der  Beschränktheit  ihrer  Kenntnisse  in  diesem  Puncle  mög« 
lieh  war,  und  wenn  diese  Bestimmungen  in  dem  vorliegenden 
Aufsätze  nicht  mit  der  nämlichen  Genauigkeit  angeführt  wor- 
den sind,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin^   dass    wir    bei  der 
Ausarbeitung   uns    innerhalb    bestimmter    Gränzcn    halten  2a 
müssen  glaubten,   auch  durch  Anführung  der  Stellen  den  sich 
dafür  interessirenden  Leser  in  Stand  gesetzt  haben,   sich  über 
diesen  Punct  näher  Raths  zu  erholen.     Darin,   dass  wir  heut 
zu  Tage  besser  über  die  Krankheilen  und  Krankheits-Ursacben 
unterrichtet  sind,   also  auch  die  Indicationen  besser  und  be- 
stimmter angeben  können,  nach  denen  die  Mittel  zu  gebrau- 
chen sind,  haben  wir  Vieles  vor  den  Alten  voraus,   sind  die 
neueren  Beobachtungen  werthvoller,   als    die  der  ersteren  — 
werlhlos  aber  werden  diese   darum    nie  werden.    Die  frühe- 
ren Zeileit  liebten   leider  allzu   sehr   zusammengesetzte  Arz- 
neien.   Dass  dieselben  nicht  gerade  geeignet  sind,   ein  helles 
Licht  über  die  einzelnen  Mittel   zu  verbreiten,  liegt  auf  der 
Hand;   nichts  desto  weniger  kann  aber  auch  aus  ihnen  etwas 
gelernt  werden,  wenn   man  eine   Menge   von  Beobachtungen 
über  die  Anwendung  derselben   mit  einander  vergleicht.    So 
glauben  wir  auch  in  Hinsicht  des  Moschus  aus  den    verschie- 
denen   zusammengesetzten  Confectionen    und    Rccepten    der 
liieren  und  neueren  Aerzte  und  der  Yerglcichung  dieser  Fälle 
mit  solchen,  in  welchen  das  Mittel  für  sich  allein  angewendet 
Worden^  näheren  Aufschluss  über  die  Kräfte  des  Mittels  ge- 
winnen zu  kennen.    Die  Grösse  der  Gaben,    um  derentwillen 
Herr  Prof.  Mayer  die  Beobachtungen  Cullen's^  und  die  Kost- 
barkeit der  Recepte,  wegen  welcher  derselbe  die  Erfahrungen 
von    Whyte   nicht   gelten    lassen    will,   können    selbstredend 
weder  für  die  Nachweisung  der  Wirksamkeit,  noch  zur  Bestä- 
tigung der  Wirkungslosigkeit   des  Mittels   von  Gewicht  sein. 
Auch  können  wir  wohl   ohne  Weiteres   über  die  Angabe  des 
Herrn  Prof.  Mayer:    Burdach's  Erklärung,   der   Moschus  sei 
ein    besonderes    Reizmittel    für    die  Nerven-Organe,   x^ären 
bloss  Worte,  keine  Thatsachen,  hinweggehen,  indem  nach  den 
im  Vorigen    mitgetheilten    Erfahrungen   gerade    dieser   Aus- 
spruch BmrdacK's  auf  so   viele  unverwerfliche  Beobachtungen 
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gcgrOndct  erscheint,  dass  sogar  jede  Verglcichnng  dieser  An- 
gabc mit  der  von  Herrn  ProF.  Mayer  aurgestellten  Lehre  von 
der  Zersetzung  der  Säftemasse  und  der  Zerstörung  des  gesun- 
den Blutes  durch  den  Moschus  völlig  unstatthaft  erscheinen 
muss. 

Dass  die  vorhin  angerührten  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette durchaus  nicht  vollsländig  genug  sind,  die  Wirkung  des 
Mittels  festzustellen,  sehen  wir  sehr  gut  ein,  halten  uns  dess- 
halb  auch  der  Muhe  überhoben,  mit  Rücksicht  auf  dieselben 
einen  solchen  Versuch  machen  zu  wollen.  Nichts  desto  we- 
niger glauben  wir,  durch  die  angegebenen  Beobachtungen  das 
Einzige,  worauf  es  uns  ankommt,  erwiesen,  den  Beweis  ge- 
führt zu  haben,  dass  der  Moschus  weder  ein  durchaus  unwirk- 
sames, noch  in  den  Fällen,  wo  er  gerade  vorzugsweise  ge- 
rühmt worden,  schädliches,  ja,  lebensgefährliches  Mittel  ge- 
nannt werden  darf.  Zu  einem  ähnlichen  Resultate  kam  Dr. 
Biltscher  in  seinem  Aufsatze:  „Zur  \yürdigung  des  Moschus^ 
COesterr.  Jahrb.  Oct.—Dec.  1847.  GrävelPs  Notizen  f.  prakt. 
Aerzte.  I.  Jahrg.  1848   S.  824;). 

Ueber  die  Versuche  mit  dem  Moschus  an  Thieren  und  ge- 
sunden Menschen  können  wir  kurz  hinweggehen.  Milscherlich  % 
welcher  dieselben  ziemlich  vollständig  anführt  und  ebenfalls 
eigene  Versuche  angestellt  zu  haben  scheint,  bekennt,  dass 
dieselben  nicht  hinreichend  Aufschluss  über  die  Wirkung  des 
Mittels  geben  und  dass  man  sich  fast  damit  begnügen  müsse, 
die  einzelnen  Thatsachen  zu  kennen.  Unserer  Ansicht  nach 
lassen  sich  sogar  die  von  Herrn  Prof.  Mayer  milgetheilten 
Versuche  in  einer  Weise  ausbeuten,  dass  aus  ihnen  Anhalts- 
puncte  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  hervorgehen.  Tiede-^ 
mann's  Versuche  deuten  darauf  hin,  dass  die  Wirkung  des 
Moschus  auf  das  Gehirn  und  die  Nerven  keine  eingebildete 
ist.  Zum  wenigsten  lassen  sich  die  nach  der  Injection  des  in 
Wasser  vertheilten  Moschus  in  die  Schenkelvene  beobachteten 
Erscheinungen  in  der  Sphäre  des  Nervensystems,  Betäubung, 
kataleptischer  Znstand,  Zuckungen  im  Schlafe,  telanische  Zu- 
falle und  Sbpor,  aus  genannter  Wirkung  am  leichtesten  und 
wahrscheinlichsten  erklären.  Durch  dieselben  Versuche,  wie 
auch  durch  die  von  Barbier  angestellten  und  van  Swieteti*s 
Beobachtung  scheint  ausserdem  der  Uebergang  des  Mittels  in 
das  Blut  erwiesen.  Selbst  Jdrg's  Experimente  deuten  die  Wir- 
kung des  Moschus  auf  das   Gehirn   und   die   Nerven   an,   da 

0  Lebrb.  der  Arzneimittel-Lehre,  ü.  Bd.  1.  Abth.  S.  309.  Berlin,  1843. 
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tmch  er  sowohl  Schwindel,  Kopfweh,  Ziffern  der  MnskeTn,  -afa 
«tich    Nt^igung    zum    SehUfc    niich    dem    Gebrauche  dossei bcM 
wuhrnahm.    Die  von  Erhard  nach  dem  Gebrauche  eines  Sern- 
f)els  Bisam  beobachtete  leichte  Aufregung^   welche  nacli    z^v^i 
Stunden  ohne   Abspannung  wieder  nach1it;ss,    scheini   g-örade 
<ias  zu  versj>re€hen,    was   die  Aerzte  in    manchen  Fällen  vom 
dem   Mittel   verlangen.    Auf   die   Erscheinungen,    welche    <fra 
ffomöopathit;  als  Symptome  der  Moschuswirhung  angibt,    kön- 
nen wir  kein  grosses  Gewicht  legen,   zumal    uns   U^rr    ProfL 
Mayer  die  Homöopathie  selbst  verdichtig  gemacht  hat;  indess 
scheinen  auch  die  von  Jahr  CSymptomen-Codex   der   horoöo» 
palh.  Arzneimittel-Lehre)  aurgeföhrten  Symptome,   da   sie  den 
von  Jörg  angerührten   sehr  ähnlich    sind,    weit   eher  Inr,    afs 
g^egen  die  bezeichnete  Wirkung  des  Mittels  zu  sprechen.  Was 
die  übrigen   Erscheinungen    an    gesunden  Menschen    betriflPl, 
welche  die  Experimentatoren  wahrgenommen  haben  und  wegen 
deren,  man   das   Mittel   selbst  for  nachtheilig  halten   könnte: 
Magertdruck,    Ekel,    Erbrechen,    Trockenheit  der  S(»eiseröhre 
find  Blutungen,   so  darf  zunächst  nicht  ausser  Acht  geiasseH 
werden,   dass  der  Moschus,  so   wie  jedes  andere  Arzneimittet 
auf  gesunde  Organismen  ganz  anders,    als  auf  kranke  wirken 
kann  und  dass  es  andrerseits  auch  Niemand  in  Abrede,  stellen 
kann^  dass    übermässige    Gaben  des   Mittels    als   Zeichen  der 
Ujcberreizung  gerade   diejenigen  Erscheinungen  hervoV2übriR- 
§en  im  Stande  $ind,    welche  wir  eben  angeführt  haben.    Diö 
:^u  Heilzwecken  j^t^t  nicht  mehr    oder  doch  nur  in  sehr 'be- 
schrankter Woisc  benutzte  Wirkung  des    Mittels  atiJf  did  Ce- 
schlechtslheile  ist  durch  die  Versuche,  von  Vogely  Troüsi^äu, 
Pidoux   und   die  .von   Herrn  Prof.  Mayer  selbst  angestellten 
bostäligt  worden.   iDass  schon  die  älteren  Aerzte  gut  hierüber 
untcxrichtet  wareu,    durfle  ein  nicht  zu  verachtender  Beweis 
für  die  Treue  und  Sorgfalt  der  Beobachtungen  derselben  sein. 
.  Da    also    weder    die     chemische  Analyse,  noch  die  ßeob- 
acbiungen    ah    kranken  und  gesunden  Menschen'  die  Heilwir- 
kungen des  Mittels  zu  verdächtigen  im  Stande  £lind,  so  möchte 
e^  gerathcn  seih^  dem  Moschi;^^  einstwellen  noch  als  Heilmittel 
gelten  zu  lassen» 
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2.  MiUheilung  einiger  i$Uere$$antea  (^eburtifdUe. 

Von  Dr.  Bernhard  RUUr  zu  Rottonbnrg. 

I.  Am  S4.  Mirz  1848  worde  ich  sa  euer  40|iihrifen  Kreis-* 
senden  gerufen,  welche  früher  schon  acht  Kindtf,  worunter 
zwei  AbortQS,  zwar  glücklich,  aber  stets  mit  ziemlicher  Be« 
schwerde  geboren  hatte.  Ihre  Schwangerschaft  in  der  hier  zu 
Rede  stehenden  neunten  Gebart  hatte,  nach  ihrer  Rechnung, 
ij{0  ihr  normales  Ende  erreicht,  und  am  Sl.  Mfirz,  Morgens  4Vt 
^  Vhr,  wurde  durch  den  Wasseraprung  die  nahe  bevorstehende 
jfi  Geburt  angekündigt,  und  sofort  die  Orts-«Hebamme  zugleich 
ik  herbeigerufen,  welche  unausgesetzt,  vom  21.  Morgens  5  Uhr 
lyis  bis  zum  24 ,  sowohl  bei  Tag  als  bei  Nacht,  bei  der  Gebären^ 
^  den  verweilte.  Was  im  Verlaufe  dieser  langea  Zeit  geschehen 
^ei  ist,  ob  die  Kreissende  im  Gebärsluhle  gesessen  und  die  Wehen 
verarbeitet,  oder  im  Bette  verweilt  habe,  der  blossen  Sehnsicht 
nach  einer  glücklichen  Entbindung  überlassen,  oder  ob  andere 
Vorfallenheiten  sich  zugetragen  haben,  konnte  ich  mit  Be« 
stimmtheit  durchaus  nicht  ermitteln;  sowohl  die  Hebamme,  als 
die  übrigen  Anwesenden  suchten  den  ganzen  Sachverhalt  in 
ein  gewisses  Dunkel  einzuhüllen.  So  machte  mir  s.  B.  die 
Hebamme  folgende  Mittheilung:  Nach  dem  Wasserspmnge  nm 
21.  früh  Morgens  haben  sich  Krämpfe  eingestellt,  der  Mutter« 
mund  sei  stets  geschlossen  gewesen  und  habe  erst  in  der  Nacht 
vom  22.  auf  den  23.  sich  zu  öffinen  begonnen  und  den  Steiss 
als  vorliegenden  Kindestheil  zu  erkennen  gegeben,  welcher 
aber  nachher  zurückgewichen  sei  nnd  dem  rechten  Arme  Platz 
gemacht  habe,  der  sogleich  auch  aus  den  Geburtsthetlen  vorge« 
fallen  sei;  Blutabgang  habe  bis  jetzt  noch  nicht  Statt  geftinden. 
Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  die  ziemlich  robuste  Frau  in 
einer  Rückenlage,  von  heftigen  Wehen  gepeinigt,  im  Bette 
liegen,  in  einem  ziemlich  aufgeregten  Zustande  in  Verbindung 
mit  geringer  Resistenz  ihres  gesammten  Lebens-Zostandes. 
Grosse  Angst  und  eine  gewisse  Vorempfindung  des  nahe 
bevorstehenden  Todes  tauchten  aus  ihrem  Innern  auf.  Haut 
nicht  sonderlich  heiss;  Puls  freqnent  und  schnell,  aber  ohne 
Spannung  und  Harte;  Respiration  von  Seufzern  unterbrochen; 
Zunge  rein,  StuhU  und  Urin-Entleerung  frei,  Bewusstsein  nn^ 
getrübt.  Häufig  stellten  sich  sehr  heftige  nnd  sehr  schmerzhafte 
Wehen  ein.  0er  Bestand  eines  Hftngebauches  war  sehr  deut* 
lieh  ausgesprochen;  die  Wandingen  des  Uterus  die  Kindes- 
iheile  straff  umschnürend;  auf  der  rechten  Seite  ein  umschrie- 
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bener  runder  Körper  ziemlich  deutlich  zu  fühlen;  das  Becken, 
von  aussen  uniersucht,  von  regelmassigem  Baue,  aber  zu  gros- 
ser Inclinaiion.    Aus  der  Mutterscheide  ragte  der  rechte  Arm, 
mit  nach  aufwärts  gekehrtem  Daumen,  bis  zum  Ellbogen   frei 
hervor,  war  kalt  anzufühlen,  blau  und  an  manchen  Stellen  von 
d^  Oberhaut  entblösst.    Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigte 
sich  die  Conjugata   durch    das  sehr  auffallend  hervorragende 
Promontorium  beträchtlich  verkürzt;    das    Schultergelenk   des 
vorgefallenen  Armes  lag  im  Muttermunde  und  war  sehr  auf- 
gequollen  und  matsch   anzufühlen.    Unter    solchen    Verhält- 
nissen war  somit  die  Vornahme  der  Wendung  klar  ausgespro- 
chen, welche  ich  nach  den  Regeln  der   Kunst  in  einer  Quer- 
lage der   Kreissenden   auszuführen  mich  bemühte.    Wirklich 
bekam  ich  auch  alsbald  den  nach  vorn  gegen  die  Bauch  wand 
liegenden  Fuss  zu  fasseu  und  glaubte  schon  gewonnenes  Spiel 
zu  haben;   allein  der  erste  Versuch,   das   Kind  auf  einen  Fuss 
zu  wenden,  führte  so  heftige  Wehen  herbei,  welche  sich  bei 
jedem  weiteren  Wendungs- Versuche  wiederholten,  dass  vor- 
erst von  weiteren  Wendungs- Versuchen  abgestanden  und  zur 
Anwendung  dynamischer  Mittel  übergegangen  werden  musste. 
Nachdem  nun  auf  Anwendung  von  Pulvis  Doweri,  Extr.  bella- 
donnae  u.  dgl.  und  nach  einem  warmen  Bade  im  Uterin-System 
der  grösste  Sturm  sich  gelegt   hatte,   schritt   ich   wieder  zu 
einem  Wendungs-Versuche,   und  zwar  mit  demselben  Erfolge. 
Nun  erbat  ick  mir  den  Beistand  eines  weiteren  Geburtshelfers, 
der  den  Bestand  einer  Strictur   im  Uterus  entdeckt   und  den 
linken  Fuss  in  derselben  eingekeilt  gefunden   haben   wollte. 
Nach  manueller  Ueberwindung   der  Strictur  wurde  die  Wen- 
dung auf  beide  Füsse  gemacht  und  das  Kind  leicht  entwickelt; 
es  war  theilweise  faul.    Die  Mutter  starb  wenige  Stunden  dar- 
auf«- Die  Section  zeigte  Putrescentia  uteri  und  einen  bedeuten- 
den Einriss   der   Gebärmutter   auf  der  rechten   Seite.    Ohne 
Zweifel  lag  der  linke  Fuss  in  dem  Einrisse  des  Uterus  theil- 
weise in  der  Bauchhöhle;  die  vermeintliche  Strictur  war  der 
Riss  der  Gebärmutter  und  die  Ueberwindung  der  Strictur  die 
Vergrösserung  des  Risses. 

Dieser  verwickelte  Fall  ist  in  dreifacher  Beziehung  von 
hohem  Interesse:  einmal  liefert  er  einen  Beleg,  wie  unsicher 
und  gefährlich  die  Abwartung  der  Selbslwendung  und  Selbst- 
entwicklung ist;  hier  wurden  der  Natur  drei  volle  Tage  zur 
Vollendung  dieses  Vorganges  vergönnt;  sie  zeigte  sich  zwar 
thätig,  aber  nicht  in  der  erwarteten  Richtung;  hernach  liefert 
dieser  Fall  einen  Beleg,   dass  die  Wendung  auf  einen  Fuss, 
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wenn  auch  keine  dringenden  Anzeigen  zur  schleunigen  Voll- 
endung der  Geburt  bestehen,  nicht  in  allen  Fällen  sicheren 
Erfolg  verspricht,  und  wir  somit  nicht  unbedingt  und  immer 
der  Anzeige  zur  Wendung  auf  einen  Fuss  Folge  leisten  dür-* 
fen;  endlirfa  liefert  dieser  Fall  einen  Beleg,  wie  vorsichtig 
man  sein  müsse  bei  Stellung  einer  sicheren  Diagnose,  wie  sehr 
man  sich  zu  hüten  habe,  von  einer  partiellen  Aehnlichkeit  auf 
eine  allgemeine  Gleichheit  zu  schliessen. 

IL    Am  20.  März   1846  wurde  ich  zu  einer  robusten,   un- 
tersetzten, 30jährigen  Kreissenden  gerufen,  welche  zuvor  schon 
sechs   regelmässige  Geburten  und  einen  Abortus  überstanden 
hatte,  um  ihr  den  nöthigen  Beistand  in  ihrer  nun  achten  Ge- 
burt zu  leisten,  da  gleich  nach  dem  Abflüsse  des  Kindeswas- 
sers der  linke  Arm  vorgefallen   und  ein  starker  Blutfluss  ein- 
getreten   war.     Obwohl    sogleich    nach    diesem    Vorfalle    zu 
mir  geschickt  wurde,  so  hatte  dennoch  bis  zu  meiner  Ankunft 
in  dem  eine  Stunde  von    mir  entfernten  Dorfe  ein  Vorfall  des 
Armes    bis    an    das    Schultergelenk  Statt  gefunden,    und  die 
Schulter  wurde  durch  den  Andrang  der    heftigen  Wehen   tief 
in  das  Becken  heruntergepresst.    Zu  gleicher  Zeit  bestand  ein 
massiger  Uängebauch.    Da  ich  wegen  des  bisher  bedeutenden 
Blutverlustes  mit  Grund  fürchtete,   es  möchte  neben    der  fal- 
schen Lage  des  Kindes  zugleich  auch    noch  eine  Vorlagerung 
der  Nachgeburt  —  Placenta  praevia  —  bestehen,  so  führte  ich 
meine  Hand  gegen  Ende  einer  Wehe  in   die  Scheide  und,  bei 
gänzlichem  Nachlasse  derselben,  durch  den  Muttermund  in  die 
Gebärmutter  ein  und  fand  hierbei,  dass  das  Becken  nach  allen 
Dimensionen  hinreichende  Weite  hatte,  das  Fruchtwasser  gänz- 
lich abgeflossen,    das  Kind  von    den  Gebärmutter-Wandungen 
fest  umschlossen,  die  Nachgeburt  nicht  vorgelagert,  die  Schul- 
ter des  vorgefallenen  Armes  tief  in  den  Becken-Eingang  her- 
untergepresst und  das  Kind  in  folgender  Lage  befindlich  war: 
Kopf  mit  nach   vorn  gekehrtem    Gesichte   in  der  Aushöhlung 
des  linken  Darmbeines  der  Mutter,  der  Steiss  dagegen  an  der- 
selben Stelle  auf  der  rechten  Seite,  nur  mehr  nach  oben  ge- 
rückt; linke  Körperseite  nach  unten   und  hinten,  rechte  nach 
oben  und  vorn,    Bauch  nach  vorn,    Rücken  nach  hinten,    die 
Füsse  somit  auf  der  rechten  Seite  der  Mutter,    zum  Theil    in 
dem  vorwärts  hangenden  Uterus  befindlich.  Von  den  bestehen- 
den   Geburts-Hindernissen    noch    nicht  gehörig   unterrichtet, 
machte  ich  einen  Wendungs-Versuch  mit  der  linken  Hand  bei 
einer  Querlage  der  Kreissenden,  wobei  ich  erst  zu  derUeber- 
zeugung  gelangte,  dass  hier  eine  Constriction  des  Uterus  be- 
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stand,  welche  ich  aas  den  begfleitenden  Erscheinuiiffen  als 
eine  Consirictio  spastico-inflaoimatoria  erkannte,  auf  deren 
Beseitigung  isavor  ernstlich  hingewirkt  werden  musste,  ehe 
an  die  Wendung  gedacht  werden  konnte.  Da  die  Mutier  durch 
den  bisher  bestandenen  Mutter*BIulfiuss  schon  eine  ziemliche 
Menge  Blutes  verloren  hatte,  so  glaubte  ich  von  einem  Aderlasse 
Umgang  nehmen  zu  sollen  und  ging  daher  sogleich  zur  An- 
wendung krampfstillender  Mittel  über^  in  welcher  Absicht  ich 
25  Tropfen  Tinct.  opii  simpl.  auf  einmal  reichte  und  die  Wir- 
kung dieses  Mittels  abwartete.  Nach  Verlauf  einer  Viertel- 
stunde war  noch  derselbe  Zustand;  später  reichte  ich  noch 
eine  Gabe,  mit  Liq.  com.  cerv.  versetzt,  durch  deren  Wirkung 
endlich  eine  solche  Erschlaffung  in  der  Gebärmutter  eintrat, 
dass  ich  meine  Hand  zu  den  Füssen  bringen  und  mit  Leich- 
tigkeit sogleich  den  rechten  Fuss  in  den  Muttermund  ein- 
führen konnte,  in  welcher  Stellung  ich  ihn  durch  eine  Schlinge 
erhielt,  in  der  Hoffnung,  die  Wendung  auf  einen  Fuss  in  Bälde 
vollenden  zu  können.  Allein  weder  durch  einfachen  Zug  an 
dem  angeschlungenen  Fusse,  noch  durch  doppelten  Handgriff-* 
Zug  mit  der  linken  und  Wegschieben  der  vorliegenden  Theile 
mit  der  rechten  Hand,  bei  gleichzeitig  unterstützendem  Empor«* 
heben  des  nadi  vorn  überhangenden  Uterus  durch  die  Hände 
der  Hebamme  —  konnte  der  Kindeskörper  mobil  gemacht  wer- 
den. Als  ich  hierauf  meine  Hand  in  die  Uterin-Höhle  einführte, 
um  den  zweiten  Fuss  herabzuholen,  ging  auf  einmal  eine 
Drehung  des  Kindeskörpers  vor  sich,  so  dass  der  Bücken  von 
hinten  nach  vorn,  der  Bauch  von  vorn  nach  hinten  zu  liegen 
kam,  wobei  der  vorgefallene  linke  Arm  sich  zurückzog  ond 
der  umschlungene  rechte  Fuss  nun  ganz  willig  dem  angebrach- 
ten Zuge  folgte  und  so  eine  unvollkommene  Fussgeburt  ohne 
alle  Mühe  bewerkstelligen  Hess.  Das  Kind  war  todt. 

Dieser  Fall  bietet  einen  Complex  von  verschiedenartigen, 
die  Wendung  im  Allgemeinen  und  jene  auf  einen  Fuss  insbe- 
sondere erschwerenden  Umständen  dar,  als  da  sind:  Constric- 
tion  des.  Uterus,  Vorfall  eines  Armes,  Hängebauch,  Lage  des 
Kindes  mit  der Bauchfiäche  nach  vorn;  und  hierzukommt  noch 
Herabholen  des  rechten  statt  des  linken  Fusses,  wie  es 
angezeigt  gewesen  wäre,  von  meiner  Seite  aus;  und  dennoch 
wurden  diese  Schwierigkeiten  durch  eine  beharrliche  Ausdauer, 
bei  richtiger  gesetzter  Indication,  durch  Wendung  auf  einen 
Fuss  so  glücklich  überwunden,  wie  es  unter  den  ausgespro- 
chenen Verhältnissen  nur  immer  sein  konnte. 
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IIL  Am  17.  Juni  1847  wurde  ich  tn  einer  37  Jahre  alten 
Kreissenden  von  kleiner,  aber  verhältnissmassig  doch  krifliger 
Statur  gerufen,  nm  ihr  bei  der  begonnenen  neunten  Entbindung 
hebirztliche  Hülfe  zu  leisten.  Sie  befand  sich  während  ihrer 
letzten  Schwangerschaft  ganz  wohl  und  gesund,  hat  die  sieben 
ersten  Kinder  ziemlich  leicht  geboren,  zu  ihrer  achten  Geburt  des 
Jahres  zuvor  bedurfte  sie  aber  hebfirztlicher  Hülfe.  Die  ersten 
Anregungen  zu  der  hier  in  Rede  stehenden  neunten  Geburt 
verspurte  sie  schon  in  der  Nacht  vom  16.  auf  den  17.  Juni; 
allein  erst  gegen  Morgen  zeigten  sich  ernstliche  Erscheinungen 
einer  nahe  bevorstehenden  Geburt,  in  Folge  dessen  die  Heb- 
amme beigezogen  wurde.  Gegen  9  Uhr  Vormittags  fand  der 
Wassersprung  Statt  mit  erkannter  Vorlage  einer  Hand  der 
Frucht,  und  gegen  IOV2  Uhr  wurde  bei  mir  um  Hülfe  nachge^ 
sucht.  Bei  meiner  Ankunft  um  11  Vi  Uhr  in  dem  Hause  der 
Kreissenden  fand  ich  letztere  in  ihrem  Bette  liegend,  über 
heftige  Schmerzen  klagend,  mit  rothem  Gesicht,  heisser,  dam-> 
pfender  Haut,  gereiztem  schnellem  Puls,  in  grosser  Unruhe,  mit 
iehnlichem  Verlangen  nach  Abhülfe  ihrer  Leiden.  Bei  der  an- 
gestellten inneren  Untersuchung  stiess  ich  sogleich  hinter  dem 
Scheiden-Eingange  auf  einen  Ellbogen,  bei  dessen  leiser  Be- 
wegung der  ganze  Arm  bis  an  das  Ellbogen-Gelenk  aus  den 
Geschlechtstheilen  vorfiel;  ein  sicheres  Merkmal,  dass  dieser 
Arm  vor  meiner  Ankunft  von  der  Hebamme  hübsch  zusammen- 
gepackt wieder  in  die  Scheide  zurückgeschoben  wurde,  um 
glauben  zu  machen,  dass  hier  von  ihrer  Seite  aus  noch  nichts 
vorgenommen  worden  sei.  Der  vorgefallene  Arm  wurde  als 
der  linke  erkannt,  mit  nach  aufwärts  gerichteter  Handfläche. 
—  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  Scheide  beiss  und  ziem- 
lich trocken,  den  Muttermund  gegen  Berührung  empfindlich, 
und  auf  der  linken  Seite  der  Mutter  die  Brust-,  auf  der  rech-- 
ten  die  Bauchfläche  des  Fötus,  mit  einer  Nabelschnur-Schlinge 
vorliegend;  die  Gebärmutter-Wandungen  waren  ziemlich  straff 
um  die  Kindestheile  zusammengezogen«  Bei  dieser  Sachlage 
war  somit  die  Wendung  auf  einen  Fuss  oder  auf  beide  ange- 
gezeigt,  welche  ich  auf  einem  Querbette  mit  fast  horizontaler 
Lage  der  Kreissenden,  da  ihr  Unterleib  zu  einem  massigen 
Hingebauche  hinneigte,  zd  vollenden  trachtete;  allein  wie  ick 
mit  meiner  Hand  in  die  Gebärmutter-Höhle  eindringen  wollte, 
entwickelte  sieb  die  grösste  Weli'entbltigkeit^  nach  deren  Aof- 
hören  i^ch  die  Wandungen  der  Gebärmutter  noch  so  straff 
an  den  Kindeskörper  anschmiegten,  dass  nielner  Hand  durchs 
aus   nicht  gestattet  war,    etwas   weiter   vorzudringen.    Alk 
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Erscheinungen  deuteten  auf  den  Bestand  einer  Constrictio  spa- 
stico-inflammatoria  uteri  hin,  welche  auf  geeignete  Weise  zu- 
vor beschwichtigt  sein  wollte.  Obgleich  ein  Aderlass  hier 
angezeigt  war,  so  wollte  ich  denselben  Anfangs  dennoch  um«- 
gehen,  weil  mir  aus  früheren  Erfahrungen  wohl  bekannt  war, 
gegen  welche  Vorurtheile  man  zu  kämpfen  hat,  wenn  man 
einer  Kreissenden  eine  Vene  öffnen  will,  und  reichte  ihr  daher 
bloss  ein  Dower'sches  Pulver  von  zehn  Gran.  Hierauf  ent- 
wickelte sich  noch  stärkere  Wehenthätigkeit,  so  dass  alle  vier 
bis  fünf  Minuten  sich  eine  sehr  schmerzhafte  Wehe  einstellte, 
welche  jedoch  nur  einige  Minuten  andauerte.  Ich  rieb  sodann 
Ung.  belladonnae  in  die  Scheide  ein;  allein  auch  dieses  war 
vergebens  —  nach  einer  halben  Stunde  hatte  sich  der  ge-, 
sammte  Zustand  nicht  im  Mindesten  gebessert.  Nun  hatte  ich 
allen  Grund,  meine  Nachgiebigkeit,  als  nicht  am  Platze,  ein- 
zusehen und  zu  bereuen,  zumal  der  alte  Vater  der  Kreissenden 
anGng,  sich  misstrauisch  gegen  mich  zu  äussern,  indem  er  mit 
dem  Wahne  befangen  war,  dass  ich  seine  Tochter  vernach- 
lässige, weil  ich  nicht  ernstlich  darauf  hinarbeite,  das  Kind 
aus  dem  Leibe  seiner  Tochter  zu  reissen.  Nun  drang  ich  mit 
grösster  Festigkeit  auf  die  Vornahme  eines  Aderlasses,  und  so 
entzog  ich,  trotz  aller  Widerrede  von  Seiten  der  Umgebung, 
der  Kreissenden  wohl  gegen^  zwölf  Unzen  Blut  aus  breiter 
Oeffnung,  reichte  sogleich  nachher  25  Tropfen  Tinct.  opii  simpl. 
und  beschmierte  den  Muttermund  und  die  Scheide  mit  einer 
Belladonna-Salbe.  Nach  einer  halben  Stunde  liess  ich  noch  ein 
Mastdarm-Klystier  von  einem  Chamillen-Infusum  mit  einem 
Zusätze  von  Belladonna-Extract  beibringen,  welches  die  herr- 
lichsten Wirkungen  hervorbrachte.  Die  heftigen  Wehen-Anfälle 
verminderten  sich  allmählich,  der  Uterus  fühlte  sich  etwas 
weicher  an,  kurz,  in  der  dritten  Stunde  nach  meiner  Ankunft 
bei  der  Kreissenden  war  es  mir  gestattet,  in  der  Seitenlage 
der  Gebärenden  meine  Hand  langsam  bis  zu  einem  Knie 
des  Kindes  vorzuschieben,  welches  ich  sofort  in  sanftem 
Zuge  in  den  Becken-Eingang  leitete,  worauf  sich  bald  der 
Fuss  entwickelte.  Ich  legte  nun  beide  Hände  und  den  ent- 
wickelten Fuss  je  an  eine  Schlinge,  liess  die  Seitenlage  der 
Kreissenden  beibehalten,  verwandelte  durch  sanften  Zug  an 
dem  entwickelten  Fusse  mit  der  einen  Hand  und  durch  sanften 
Gegendruck  des  Brusttheiles  der  Frucht  mit  der  anderen  all- 
mählich die  Querlage  des  Fötus  in  eine  unvollkommene  Fuss- 
lage,  überliess  die  Entwicklung  des  Kindes,  unter  entspre- 
ebeoder  Nachhülfe,  der  Naturthätigkeit,  da  sich  wieder  Weben 
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eingestellt  hftiten,  und  so  gebar  die  Frau  in  der  Seitenlage  ihr 
Kind  auf  eine  leichte  Weise  in  einer  anvoUkommenen  Fusalage. 
Dieses  ein  weiterer  Fall  von  dem  grossen  Nutzen  der 
Wendung  auf  einen  Fuss,  selbst  in  den  verwickeltsten  F&üen, 
zugleich  aber  auch  ein  Beweis,  wie  oft  eine  Kreissende  zuvor 
dynamisch  behandelt  und  der  erzürnte  Uterus,  wie  Wigand 
sich  ausdruckt,  zuvor  besänftigt  sein  will,  ehe  die  Hand  des 
Geburtshelfers  mit  Vortheil  operativ  einzugreifen  vermag. 


3.  Dm  KohlblaU. 
I.  Die  Eigenschaften  des  Kohlblaties. 

1)  Die  Glätte  und  ebene  BeechaffenheU  der  oberen  Blati^ 
fläche.  In  Folge  seiner  ebenen  Beschaffenheit  legt  sich  das 
Blatt,  besonders  wenn  es  etwas  zerdrückt  ist,  zwar  dicht  an; 
weil  es  aber  glatt  ist,  .kann  es  sich  nicht  ansaugen  und  mithin 
den  Austritt  von  Stoffen  aus  einer  Haut-  oder  Wundfläche 
nicht  absperren.  Dadurch  allein  schon  entwickelt  das  Kohlblatt 
die  Eigenschaft,  exsudircnde  Flächen  offen  zu  halten,  d.  h. 
ihre  Exsudation  zu  unterhalten  und  selbst  zu  steigern,  in  be- 
deutendem Grade.  Alle  glatten  Mittel  haben  auch  mehr  oder 
weniger  dieselbe  Wirkung,  weil  sie,  da  sie  sich  nicht  ansau- 
gen, auch  nicht  absperren  können,  es  sei  denn,  dass  sie  durch 
starkes  Andrücken  oder  durch  ihre  Schwere  einen  absperren- 
den Druck  auszuüben  vermöchten  oder  durch  die  Körperwärme 
anklebend  gemacht  würden,  was  ihre  Wirkung  etwas  verändert 
Ihre  offenhaltende  Wirkung  beruht  auf  dem  von  mir  für  die 
chirurgischen  Heilmittel  aufgestellten  Grundsätze:  j,Wo  Abfiuee 
gestattet  ist^  da  findet  Zufiuss  ßtaitj  und  je  freier  der  Äbfluas, 
um  so  grösser  der  Zufiuss.^ 

2)  Die  Geschmeidigkeit  des  Blattes.  Durch  dieselbe^  wird 
das  Blatt  fähig,  als  weiches  Yerbandmittel  zu  dienen,  und  ge- 
eignet, sich  einer  exsudirenden  Fläche  gut  anzuschmiegen  und 
hiedurch  seine  Wirkung  in  stärkerem  Grade  auszuüben.  Wir 
befördern  seine  Geschmeidigkeit  durch  Zerdrücken,  so  wie 
durch  Verdünnung  der  stärkeren  Rippen. 

3)  Die  Festigkeit  und  Derbheit  des  Blattes.  Sie  machen 
es  dauerhafter,  so  dass  es  auf  der  Exsudat-Fläche  nicht  allzu 
schnell  seine  Wirkung  verliert,  und  machen  es  fähig,  dem 
stärkeren  Drucke  von  aussen  zu  widerstehen. 

4)  Die  Dicke  des  Blattes.  Sie  vermehrt  seine  Substanz  und 
vergrössert  dadurch  seine  Wirkung. 
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5)  Der  bHräöhiliche  Geholt  an  Feuchtigkeii.  Die  Feuchlig- 
erhält  das  Blatt  in  «einer  Frische  und  überhaupt  in  seinen 

Bigentchaften  and  bedingt  baaptsdchlich  dessen  gute  Warme- 
leitung.  Das  Wasser  des  saftigen  Blattes  wird  an  dem  Körper 
beiss,  and  durch  die  HiUe  und  Feuchtigkeit  übt  dann  dieses 
eine  Art  Bähung  ans^  an  der  sich  das  unter  dem  Blatte  sich 
ansammelnde  warme  Exsudat  sehr  betheiligt.  Die  saftigen 
Blätter  inden  auch  in  dem  Wasser,  namentlich  in  dem  kalten^ 
ihr  nächstes  Analogen.  Hauptsächlich  ist  es  ja  auch  nur  das 
Wasser,  was  im  saftigen  Blatte  mittels  eines  inperspirablen 
and  incapillaren,  im  Kohlblatt  obendrein  glatten  Trägers  zur 
Anwendung  kommk  Verliert  das  Blatt  seinen  Wassergehalt, 
so  wird  es  welk  und  wirkungslos.  Es  verliert  aber  sein 
Wasser  dadurch,  dass  dieses  durch  die  Spaltöffnungen  oder 
auch  durch  die  verletzten,  zerbrochenen,  zerquetschten,  obge« 
•tragenen  Stellen  des  Blattes  in  Folge  der  dem  Blatte  milge- 
theilten  Wärme  verdonstet,  worauf  dann  die  Zellenwände  zu- 
sammenfallen und  perspirabel  und  capillar  werden,  das  Blatt 
sich  schwarz  färbt  und  vertrocknet. 

6)  Die  Inperspirabiliidi  de$  Blattei,  Sie  wird  bedingt  durch 
die  Cuticula  des  Blattes.  Dieses  ist  gänzlich  mit  einer  Epider- 
mis und  demnächst  mit  einer  Cuticula  und  überdies  mit  wachs- 
artigem Reif  fiberzogen,  der  bei  der  Anwendung  des  Blattes 
leicht  verloren  geht.  Die  Cuticula  ist  aber  die  äussere  Schicht 
der  Epidermis-Zellen,  durchdrungen  von  abgesonderten  wachs- 
artigen Stoffen,  die  mit  Ausnahme  der  Stellen,  wo  sich  die 
Spaltdffhongen  befinden,  den  Eintritt  der  Luft  and  des  Wassers 
abhalten.  Die  Inperspirabilität  des  Blattes  veranlasst  nun,  dass 
sich  die  dunstförmigen  Stoffe,  die  auf  der  Exsudat-Fläche  stehen, 
nicht  zerstreuen,  dass  mithin  das  Exsudat  weniger  verdunsten 
und  die  nässende  Fläche  nicht  austrocknen  kann.  Sie  unlerhält 
dadurch  ein  Dunstbad  und  unterstützt  die  bähende  Einwirkung, 
welche  die  erwärmte  Feuchtigkeit  des  Blattes  und  die  warme 
Exsudat-Masse  ausüben.  Durch  das  Zerbrechen  und  Zerquet^ 
sehen  wird  diese  Eigenschaft  geschwächt  und  das  Blatt  zwar 
fügsamer,  sanfter  und  feuchter,  aber  perspirabler  und  auch 
minder  dauerhaft,  so  dass  es  schneller  erneuert  werden  muss. 

1)  Ute  Warmeleüung  des  Blattei.  Sie  wird  hauptsächlich 
dureh  den  Wassergehalt  des  Blattes  bedingt,  ist  grösser  als 
bei  der  Leinwand  und  giM  dem  Blatte  eine  kühlende  Eigen- 
schaft; doch  wird  dieses  durch  die  nach  und  nach  aufgenom-^ 
mene  Wärme  ebenfalls  warm  und  selbst  beiss,  zumal  es  die 
Wärme  darch  die  unebene  Rfickenfiäche  nur  wenig  ausstrahlen 
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liMt  aod  von  Verbandstücken  und  Kleidern  bedeckt  wird.  Das 
Blalt  wird  am  Körper  heisaer  als  Leinwand  and  Wachslaffet. 
Die  Kühlang,  die  das  Blatt  bei  der  ersten  Berührung  gewahrl, 
schwindet  zwar  dadurch,  doch  erlangt  dasselbe  keine  erhitzende 
Eigenschaft,  und  es  macht  sich  im  Gegentheil  die  ziemlich  gute 
Winneleitung  fortwährend  noch  bemerkbar,  wesshalb  auch 
nicht  eine  solche  Erhitzung  entsteht,  wie  sie  sonst  bei  der 
Inperspirabilitit  des  Blattes  durch  Verhaltung  der  dunstförmi«- 
gen  Stoffe  und  durch  Absperrung  des  austrocknenden  und 
kühlenden  Luftzutrittes  entstehen  mässte. 

8)  Der  Mangel  an  Capillarität  und  Eudosmote.  Die  Ca- 
pillarität  fehlt,  weil  keine  Haarröhrchen  im  Blatte  vorhanden 
sind,  und  die  Endosmose  fehlt,  weil  die  Cuticula,  so  lange  sie 
unversehrt  ist,  nichts  eindringen  lässt.  Weil  nun  diese  beiden 
Eigenschaften  fehlen,  so  kann  das  Blatt  nichts  in  sich  aufnehmen. 
Es  ist  zwar  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  etwas  in  die 
Spaltöffnungen  eindringe,  doch  können  wir  dies  hier  eben  so 
ignoriren,  wie  die  Perspirabilitat,  die. etwa  durch  die  an  bei- 
den Flachen  des  Blattes  vorhandenen  Spaltöffnungen  vermittelt 
werden  könnte.  Weil  aber  das  Blatt  nichts  von  dem  unter  ihm 
erzeugten  Exsudate  aufnimmt^  so  häuft  sich  dieses  zwischen  dem 
Blatte  und  der  exsudirenden  Fläche  an,  bis  es  endlich  unter 
dem  Blatte  hervorfliesst  oder  zufällige  Oeffnungen  desselben 
durchbricht  und  entweder  in  die  übergelegte  Compresse  ein* 
dringt  oder  die  Umgebung  der  kranken  Stelle  überflutet.  In- 
dem somit  das  Exsudat  auf  seiner  Mutterfläche  möglichst  zu- 
rückgehalten wird,  übt  es  hier  theils  eine  bähende  Einwirkung 
aus,  theils  reizt  es  dieselbe  durch  seinen  Salzgebalt  und  durch 
die  in  ihm  sich  anhäufende  Hitze. 

9}  Ausserdem  ist  die  unebene  Rückenßäche  des  Blattes  zu 
erwähnen.  Am  Kohlblatte  sind  beide  Flächen  sowohl  in  B^ 
freff  der  Spaltöffhungen,  die  sonst  an  der  unteren  Fläche  der 
Blätter  zahlreicher  sind,  als  der  Dicke  der  Epidermis,  d^r 
Menge  des  Wachsüberzuges  oder  Reifs  und  der  Lage  der  Pa- 
renchym-Zellen  gleich,  und  sie  unterscheiden  sich  nur  dadurch, 
dass  die  RQokenfläche  unebener  ist,  weil  auf  derselben  die 
Terästelten  Blattnerven  stärker  herrorragen,  was  das  Blatt 
▼erhindert,  sich  in  grösserer  Ausdehnung  mit  dieser  Fläche 
innig  und  luftdicht  anzulegen.  In  Felge  dessen  bilden  sich 
lufterfüllte  Stellen,  und  es  fällt  die  ganze  Wirkung  des  Btattee, 
wenn  es  mit  dieäer  Fläche  aufliegt,  merklich  verschieden  und 
geringer  aus. 
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10)  CDie  verletzende  Berührungr,  die  das  Blatt  etwa  durch 
seine  Rippen  und  überhaupt  durch  seinen  Druck  ausübt,  ist 
unwesentlich  und  kann  übergangen  werden.) 

II.  Die  heilkräftigen  Wirkungen  des  Kohlblattes. 

Durch  die  angegebenen  Eigenschaften  vollbringt  das  Kohl- 
blatt eine  dreifache  Wirkung:  1)  es  kühlt  Anfangs  und  ver- 
hütet auch,  wenn  es  warm  geworden  ist,  jede  übermassige 
Erhitzung;  2)  es  unterhält  und  befördert  mittels  seiner  ebenen 
oberen  Fläche  an  wunden  Stellen  die  Exsudation  und  hält  die- 
selben offen;  3)  es  vollbringt  dieselbe  Wirkung  mit  seiner 
unebenen  unteren  Fläche  in  so  geringem  Grade,  dass  es  die 
spontan  erfolgende  Heilung  nicht  verhindern,  sogar  dieselbe 
unter  Umständen  noch  befördern  kann. 

Von  der  offenhaltenden   Wirkung   des    Blattes    wollen  wir 
nun  ausführlicher  reden.     Alle  Eigenschaften    des   Kohlblattes 
vereinigen  sich  gleichsam,  um  gerade  diese  Wirkung  auf  das 
vollkommenste  zu  entwickeln.     Wir  schreiben  dieselbe  seiner 
Glätte  und  ebenen  Beschaffenheit  zu,  die  es  zur  absperrenden 
Wirkung  unfähig    macht,   —   demnächst    seinem   Gehalte    an 
Flüssigkeit,  die,   wenn  sie  austritt,   dem  Exsudate  gleichzeitig 
als   Lösungs-   und  Abspülungsmittel    dient,  —   ferner   seiner 
Wärmeleitung,  die  wie  alles  Kühlende  immer  einen  Congestiv- 
zustand  unterhält,   —  sodann  dem  nur  geringen  Druck  seiner 
derben  Masse,   der   durch    eine  geringe  und    vorübergehende 
Absperrung  auf  die  Absonderung  stefgernd  wirkt,  —  und  end- 
lich seiner  Inperspirabililät   und    seiner    nicht   capillaren   und 
nicht    endosmolischen    Beschaffenheit,    durch    welche    es   die 
flüssigen  und  dunstförmigen  Stoffe  zurückhält  und  mittels  der- 
selben den  wunden  Stellen    ein  natürliches   Dunst-  und  Was- 
serbad gewährt.  Die  offenhaltende  Wirkung  richtet  sich  natür- 
lich nach  der  exsudirenden  Fläche  und   nach  deren  Ursachen. 
Doch  ist  sie  an  sich  schon  stark  genug,  so  dass  sie  sich  auch 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  bewährt,  aber  unter  günstigen 
Bedingungen  stärker  und  selbst  sehr  stark  hervortreten  kann. 
Diese  günstigen  Bedingungen  sind: 

1)  Ein  geeigneter  Verband  der  von  dem  Blatte  bedeckten 
Stelle.  Derselbe  muss  ebenfalls  aus  einem  wenig  perspirablen 
Stoffe  bestehen  und  genügend  dick  sein.  Er  muss  die  Wirkung 
des  Blattes  nicht  schwächen,  sondern  in  etwa  wenigstens  un- 
terstützen. 

2)  Oeftere  Erneuerung  des  Blattes.  Das  Blatt  gestattet  in 
dem  Grade,  als  es  abstirbt,  die   Verdunstung   der  unter  ihm 
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angesammelten  Secrete,  vertrocknet  selbst  dabei  nnd  trocknet, 
indem  es  pulverförmig  zerfällt,  die  Exsudat-Fläche  aus. 

3)  Die  gute  Beschaffenheit  des  Blattes.  Dieses  darf  nicht  sa 
dann,  zu  zart  und  durchscheinend,  nicht  allzu  sehr  zerdrückt, 
zerfressen,  zerbrochen  und  nicht  zu  trocken  und  zu  holz- 
artig sein.  Am  besten  sind  die  sehr  dichten  und  feuchten 
rothen  Kohlblätter.  Zerquetscht  man  das  Blatt  zu  sehr,  so 
gelangt  seine  Feuchtigkeit  mehr  zur  Einwirkung;  seine  Wir- 
kung wird  gleichsam  beschleunigt,  und  es  muss  schneller  er- 
neuert werden,  wenn  es  nicht  durch  die  erlangte  Perspirabi- 
lität  an  offenhaltender  Wirkung  verlieren  soll. 

4)  Eine  zarte  Haut  mit  üppigem  Fettpolster,  wie  namentlich 
bei  kleinen,  gut  genährten  Kindern  und  bei  fetten  Personen. 
Wegen  des  Fettreichthums  und  der  Hautbeschaffenheit  kommt 
daher  auch  die  Körperstelle  in  Betracht. 

5)  Grosse  Yollsaftigkeit,  und  6)  endlich  bereits  bestehende 
Congestions*Steigerungen  der  wunden  Flächen,  auf  welche 
das  Kohlblalt  aufgelegt  werden  soll. 

Es  äussert  sich  nun  die  offenhaltende  Wirkung  des  Kohl- 
blattes an  wunden  Flächen  in  folgender  Weise: 

a)  Im  geringeren  Wirkungsgrade.  Unter  einer  mehr  oder 
weniger  lange  andauernden  Kühlung  der  heissen,  wunden  Stelle 
und  unter  einer  mehr  oder  weniger  starken  mechanischen 
Reizung,  die  durch  die  Rippen  und  überhaupt  durch  den 
Druck  des  Blattes  bedingt  wird,  nimmt  die  Exsudation  der 
wunden  Stelle  immer  mehr  zu.  Das  Exsudat  ist  vorherr- 
schend wässrig  und  wird  so  copiös,  wie  unter  keinem  ande- 
ren Verbände.  Die  ganze  Stelle  schwimmt  in  Wasser,  die  auf- 
liegende Blattfläche  ist  reichlich  benetzt,  an  den  etwa  hohl 
liegenden  Stellen  hangen  wenigstens  Wasser  tropfen,  und  der 
übergelegte  Verband  trieft.  Dabei  ist  aber  die  profus  exsu- 
dirende  Fläche  in  keinem  gereizten  Zustande.  Sie  schmerz! 
nicht  mehr,  als  es  die  mechanische  Berührung  des  Verband- 
mittels mit  sich  bringt,  und  sie  ist  nicht  in  übermässigem 
Grade  geröthet. 

b)  In  einem  höheren  Wirkungsgrade  tritt  zur  Congestion 
und  Exsudation  eine  sichtliche  Anschwellung  hinzu,  welche 
durch  den  grösseren  Blutreichthum  und  durch  das  sich  immer 
mehr  infiltrirende  Exsudat  bedingt  wird.  Die  umliegende  Haut 
findet  man  oft  in  weitem  Umfange  turgescirend  und  in  ver- 
schiedenem Grade  geröthet.  Hit  dem  Eintritt  dieser  grösseren 
Stockung  wird  auch  das  wässrige  Exsudat  verhältnissmässig 
geringer,  während  die  plastischen  Producte  vorherrschen. 
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c)  In  einem  noch  höheren  Wirkungsgrade  entstehen  durch 
die  weithin  lusgebreitete  und  intensive  Congestion  Eruptionen 
Terschiedener  Art  in  der  Umgebung  der  secernirenden  Stelle, 
Es  bilden  sich  auf  der  erythematös  gewordenen  und  theils 
durch  die  Congestion,  theils  durch  die  bestfindige  Befeuchtung 
mil  dem  copiösen,  heissen  und  salzreichen  Exsudat  in  anhal- 
tender Reizung  erhaltenen  Haut  der  Umgebung  Bläschen,  meist 
aber  kleinere  und  grössere  Pusteln,  und  endlich  auch  Furun- 
keln, oft  in  grosser  Anzahl  und  in  weiter  Ausbreitung. 

d)  Im  höchsien  Wirkungsgrade  endlich,  der  aber  nie  durch 
das  Kohlblalt  allein,  sondern  durch  eine  gesteigerte  Disposi- 
tion oder  durch  verschlimmernde,  mitwirkende  Ursachen,  wie 
erhitzende  Kost,  reizende  und  anstrengende  Bewegungen  der 
kranken  Stelle,  starkes  Kratzen  der  erythematdsen  Flächen  und 
dergleichen  gleichzeitig  bedingt  wird,  entsteht  eine  vollstän- 
dige Entzündung  der  vom  Kohiblatt  bedeckten  Stelle  mit  gros- 
ser Hitze  und  Geschwulst,  mit  dunkler  Röthung  der  Umgebung, 
mit  bald  lebhaften,  bald  geringen  Schmerzen,  je  nach  dem 
Charakter  der  Entzündung,  und  mit  einem  sehr  massenhaften 
plastischen  Exsudate,  das  mächtig  zum  Zerfallen  neigt  und 
dann  eine  uicerdse  Umwandlung  der  stark  infiltrirten,  aufge- 
schwollenen Exsudations^^Fläche  veranlasst,  woraus  sich  leicht 
eine  dem  Hospitalbrande  ähnelnde  Verjauchongs^Form  oder 
gar  dieses  Brandleiden  selbst  entwickein  kann. 

Wir  sehen  also  unter  der  Wirkung  des  Kohlblattes  exsa- 
dirende  Stellen  und  eine  vermehrte  und  endlich  sich  bis  zur 
Entzündung  steigernde  Congestion  erlangen  mit  einem  immer 
sehr  copidsen  Exsudate,  und  wir  finden  uns  veranlasst,  diese 
unter  dem  Kohlblatte  entstehenden  Erscheinungen  —  abgese- 
hen von  jeder  etwa  vorhandenen  örtlichen  und  allgemeinen 
Disposition  ^  aus  den  mechanischen  Wirkungen  der  Glätte, 
Feuchtigkeit,  Inperspirabilität  und  den  übrigen  Eigenschaften 
des  Blattes  zu  erklären.  Wir  schreiben  sie  dem  Koklblatte 
und  -^  mit  mehr  oder  woniger  grossem  Unterschiede  —  auch 
den  ihm  ähnlich  wirkenden  Blättern  zu,  weil  wir  uns  auf 
jeder  Stufe  der  Wirkung  überzeugen  können,  dass  das  Kohl- 
Malt  tttid  die  übrigen  ofrenhaltenden  Blätter  dieselben  hervor-^ 
fufen^  dass  dagegen  jeder  andere  TeilMnd  sie  vermindert,  daa 
offenhaltende  Blatt  aber  sofort  sie  wieder  erzeugt  und  steigert. 
III.  Die  Anwendung  des  Kohlblattes« 

Wir  wenden  daa  Koblblatl  an: 

1)  Inm  Offenbalten  von  Veeicaior^Fläohen,  Nichts  hält  unter 
Erzeugung  einer  wässrigen  ExsudaUoii  besser  offen,  als  daa 
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Kohlblau ;  nichts  «ich  gibt  ein  so  reichliches  wäisriges  Ent« 
zöndungs-Exsadalf  als  das  Yesicalor  oder  überhaupt  das  Can- 
tharidin;  nichts  passt  besser  susaimnen,  als  beide.  Es  gibt 
keine  riehtigere  Bedeckung  für  eine  nicht  durch  reizende  Mit- 
tel ofTen  zu  haltende  Vesioator-Fläche,  als  ein  frisches,  glattes 
und  ebenes  und  namentlich  dabei  saftiges  Blatt,  wie  das  Kohl- 
biatt.  Es  kann,  wihrend  es  die  heisse  Vesicator-Stelle  gleich* 
zeitig  kühlt,  sofern  man  sonst  seine  Wirkung  durch  Absieben 
der  Blasenhaut  und  durch  gute  Blätter  u.  dei^l.  wohl  beför- 
dert, die  Congestion  und  Exsudation  unter  den  verhaltnissroas- 
sig  geringsten  Schmerzen  aufs  bedeutendste  steigern,  bei  gros- 
ser Disposition,  wie  an  einem  vollsaftigen  Kinde,  sogar  in 
gefahrdrohendem  Grade.  Es  vermehrt  dadurch  die  ableitende 
Wirkung  des  Vesicalors,  und  es  kann  dieselbe  namentlich  durch 
die  auf  der  erythematös  gewordenen  Umgebung  erfolgenden 
pustulösen  Eruptionen  aufs  erwunschsteste  verstärken. 

Wir  wenden  natürlich  das  Kohlblatt  bei  Versicator-Flfichen 
nur  an,  wenn  dieselben  kürzere  oder  längere  Zeit  offen  ge- 
halten werden  sollen,  und  lassen  es  weg,  sobald  seine  Wirkung 
zu  stark  wird,  worauf  wir  besonders  bei  seh?  jungen  Kindern 
zu  achten  haben,  bei  denen  offengehaltene  Vesicator-FIächen 
zu  einer  gewaltigen  Local-Affection  werden  können;  tödliche 
Ulceration  und  selbst  ein  hospitalbrandiges  Absterben  habe 
ich  danach  entstehen  sehen.  Alle  Folgen,  die  dem  Yesicatore 
an  sich  angehören,  werden  auch'betrachtlich  starker,  wenn  die 
Fläche  mit  Kohlblättern  behandelt  wird.  Es  reicht  jedoch  das 
Kohlblatt  nicht  aus,  um  die  Vesicator-Fläche  auf  sehr  lange  Zeit 
offen  zu  halten,  obgleich  sich  auch  dieses  in  nicht  geringerem 
Grade  durch  eine  absichtlich  darauf  gerichtete  Aufmerksamkeit 
erzielen  lässL  Gewöhnlich  erfolgt  eine  allmähliche  Heilung  der 
Vesicator-Fläche  auch  unter  dem  KoUblatte,  meist  durch  Ver- 
mittlung der  die  Fläche  bedeckenden,  geronnenen  Exsudat- 
Schicht,  welche  die  Wirkung  des  Kohlblattes  um  so  mehr 
schwächt,  als  ohnehin  die  durch  das  Vesicator  angeregte  Con- 
gestion immer  mehr  nachlässU  Die  überhäntete  Steile  bleibt 
jedoch  unter  dem  Kohlblatte  noch  sehr  lange  feucht  und  roth. 

3)  Zur  Bedeckung  der  SehnUt^Fonianelle.  Das  Kohlblalt 
passt  für  nichts  besser  und  unbedingt,  als  zum  Offenhalten 
einer  Vesicator-*Fläche.  Zum  Offenhalten  einer  Schnitt-Fontanelle 
ist  es  dagegen  theils  zu  stark,  um  anhaltend  angewandt  wer- 
den zu  können,  zomal  die  Fontanelle  lange  bestehen  soll  und 
nicht,  wie  die  Tesicator-Fläche,  einen  acuten  Verlauf  bar, 
theils  erzeugt  es  ein  zu  wissriges  Exsudat,   das  dem   Zweck 
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einer  Fontanelle  überhaupt  nicht  entspricht.  Wenn  man  daher 
hier  das  Kohlblatt  nicht  etwa  im  allerschwachsten  Grade,  mit 
nur  einmal  täglich  geschehender  Erneuerung,  anwendet,  so 
kann  man  es  bei  der  ausgefällten  Fontanelle  nur  zur  inter- 
currenten  Einwirkung  gebrauchen,  um  die  Congestion  zu  ver- 
stärken und  dann  um  so  erfolgreicher  zu  dem  die  Eiterung 
befördernden  Wachstaffet  u.  dergl.  in  Verbindung  mit  den 
übrigen  Fontanell-Mitteln  zurückzukehren.  In  der  mit  Granula- 
tionen ausgefüllten  Fontanelle  erzeugt  das  fleissig  erneuerte 
Kohlblatt  ein  copiöses,  wässriges  Exsudat.  Es  verursacht  ferner 
durch  Infiltration  einen  Erschlaffungs-Zustand  im  Fontanell- 
Grunde,  wodurch  es  die  Wucherung  der  Granulationen  beför- 
dert, und  es  veranlasst  ausserdem  in  der  Umgebung  eine  ähn- 
liche erythematöse  und  pustulöse  Affection,  wie  bei  den  Vesi- 
cator-Flächen.  Doch  fallen  alle  Erscheinungen  bei  der  Fonta- 
nelle etwas  geringer  aus,  als  sie  unter  günstigen  Umständen 
bei  Vesicator-Flächen  werden  können,  weil  bei  letzteren  der 
Exsudations-Process  in  der  blut-  und  nervenreichen  Haut  sitzt. 
Was  von  dem  Kohlblatt  bei  der  Schnitt-Fontanelle,  gilt  auch 
von  demselben  bei  allen  künstlichen,  im  Zellgewebe  ange- 
brachten Geschwüren.  Bei  ihnen  ist  Eiterbildung  der  Haupt- 
zweck. 

3)  Zum  Oflfenhalten  nässender  exanthematischer  ErupHonen 
vesiculöser  und  pustulöser  Art.  Auch  hierzu  kann  das  Kohl- 
blatt allzu  stark  sein,  namentlich  wenn  diese  Eruptionen  durch 
allgemeine  Ursachen  bedingt  sind.  Es  befördert  hier  die  Con- 
gestion und  Exsudation  in  bedeutendem  Grade,  unter  Erzeu- 
gung eines  verbreiteten  Erythems  und  beträchtlicher  Vermeh- 
rung der  Eruptionen.  Doch  kann  das  Blatt  hier  sogar  aus- 
trocknend wirken,  wenn  es  bis  zum  Vertrocknen  und  pulver- 
förmigen  Zerfallen  liegen  bleibt. 

Bei  allen  congestiven  Haut-Affectionen  befördert  das  feuchte 
und  kühlende  Blatt,  eben  so  Y^ie  im  Allgemeinen  das  Wasser 
und  namentlich  das  kalte,  die  Congestion  und  Exsudation.  Das 
Kohlblatt  ist  Wachstuch  und  kaltes  Wasser  gleichzeitig. 

4)  Zum  Offenhalten  der  zufällig  bestehenden  Geschtoüre^ 
wie  sie  z.  B.  an  den  Extremitäten  vorkommen.  Hier  wirkt 
das  Kohlblatt  nicht  minder  sehr  stark  und  kann,  längere  Zeit 
hindurch  fleissig  angewendet,  leicht  eine  beträchtliche  Ver- 
schlimmerung des  Geschwüres,  namentlich  an  den  herabhan- 
genden Beinen,  erzeugen.  Man  wendet  es  daher  hier  ebenfalls 
nur  vorübergehend  und  zwar  zur  Verstärkung  der  ableitenden 
oder  vicären  Wirkung  des  Geschwüres  an. 
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Endlich  5}  kann  man  die  Rückenfläche  des  Blattes  zu  einer 
etwas  verlangsamten  Heilung  von  exsudirenden  Haut^Affectio- 
nen,  auch  wohl  zur  Heilung  granulirender  Eiterfliachett  gebrau- 
chen, wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Flache  sehr  allmählich 
und  in  der  indifferentesten  Weise  von  selbst  heilen  zu  lassen. 


Sauce. 

Medidn. 

1.  Die  Pityriasis  capitis  halt  Ca^enave  für  eine  chro- 
nische Entzündung  der  behaarten  Kopfhaut.  Ausgezeichnet 
durch  feine,  weisse,  trockene,  zahlreiche  Schüppchen,  welche 
sich  sehr  rasch  wiedererzeugen,  verbunden  mit  Jucken  und 
Lockerwerdeh  der  Haare,  so  dass  partielle  Kahlheit  entsteht. 
Der  Verlauf  ist  unstet,  oft  finden  Stillstehen  und  Recidiven 
Statt.  Sie  kommt  meistens  bei  starkem,  dichtem  und  langem 
Haare,  namentlich  bei  Frauen,  vor;  die  Ursachen  sind  gewöhn- 
lich nur  locale,  als:  Gebrauch  von  reizenden  Cosmeticis,  voraus- 
gegangene Neuralgieen  des  Gesichtes  und  der  Kopfhaut,  und 
bleiben  oft  unbekannt.  C.  will  auch  einen  Zusammenhang  mit 
Henstruations-Störungen  bei  jungen  Mädchen  beobachtet  ha- 
ben. Die  Prognose  ist  günstig,  das  Uebel  nur  ein  vorüberge- 
hendes. Die  Behandlung  anbelangend,  so  sind  vorerst  alle 
Cosmetica,  feine  Kämme,  überhaupt  alles  Reissen  und  Ziehen 
der  Haare  zu  vermeiden.  Alkalische  Waschungen  reichen  hin 
zur  Beseitigung  des  Uebels,  aus  Borax  oder  auch  Kali  carbo- 
nicum  (1  Th.  auf  125  Th.  Wasser)  bestehend,  Morgens  und 
Abends  anzuwenden;  bei  trockenen  und  dürren  Haaren  besser 
alkalische  Salben  (1—2  Th.  Borax  oder  Kali  carbon.  auf  30 
Th.  Fett).  Bei  grosser  Hartnackigkeit  des  Uebels  gehe  man  zu 
Schwefelsalben  über.  (Gaz.  des  höp.  de  Paris,  1850.  107.) 

2.  Die  Behandlung  des  Lupus,  wie  sie  im  Höpital 
de  TAntiquaille  zu  Lyon  unter  Potton  ausgeführt  wird,  liefert 
nach  den  Mittheilungen  von  Malichecq  sehr  gute  Erfolge:  von 
16  Kranken  wurden  binnen  6  Monaten  7  geheilt  entlassen,  und 
bei  allen  anderen  war  eine  bedeutende  Besserung  ersichtlich. 
Die  Kranken  nehmen  innerlich  eine  bittere  oder  blutreizende 
Tisane  und  Leberthran  zu  3— -4  Esslöffeln  per  Tag.  Daneben 
wird  alle  acht  Tage  eine  Gauterisation  des  kranken  Theiles  mit 
Aurum  muriatic.  in  Lösung  (Aur.  laminat.  1  Th.,  Acidi  nitrici 
1  Th.,  Acid.  hydrochlor.  3  Th.)  vorgenommen.  Es  geschieht 
diese  mittels  eines  feinen  Pinsels  auf  den  ganzen  kranken  Theil 
oder  bei  sehr  grosser  Ausbreitung  des  Uebels  zuerst  über  eine 


~  m  - 

kleinere  Stelle  und  dann  die  folgenden  Male  in  weiterer  Aus« 
dehnungf,  und  bringt  einen  augei|blicklicli  ziemlich  heftigen 
Schmerz  hervor.  Man  lässt  die  cauterisirte  Stelle,  ohne  Verband; 
in  S4  Stunden  bilden  sieh  schwarze  Krusten  auf  ihr,  welche 
in  3—4  Tagen  zu  Schuppen  werden  und  in  5 — 6  Tagen  ab- 
fallen. M.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  die  anderen  Aetz- 
miltel  (Höllenstein,  Salpetersäure,  Quecksilber  etcO  bei  Weitem 
nicht  den  raschen  und  guten  Erfolg  zeigten,  wie  das  Gold. 
(Bull,  de  Th^r.  1850.  38,  456.)  —  ChavannaU  hat  vor  mehren 
Jahren  ebenfalls  das  angeführte  (Piirequin' sehe)  Aetzmtttel 
empfohlen:  es  verursache  einen  heftigen,  aber  kurzen  Schmerz, 
und  die  Heilung  geschehe  ohne  tiefe  Narben.  CRev.  m^d.-chir. 
1848.  Oct.)  Ca%ena^e  lobte  dagegen  neuerdings  (Gaz.  des  höp. 
1850.  80)  das  tägliche  Bestreichen  mit  einer  Mischung  von 
Hercur.  bijodat,  (1—4  Tb.)  und  Oel  (30  Th.)  als  wenig  schmerz* 
baft  und  namentlich  die  Resorption  der  Tuberkeln  befördernd. 
3.  Lebertbran  in  Lungen-Tuberculose  (vergleiche 
Monatsschr.  dieses  Jahrg.  S.  131,  354  und  483).  Die  Erfahrun- 
gen von  Duclos  über  dieses  vielgerühmte  Vittel  lassen  sich 
in  Folgendem  zusammenfassen:  In  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  ist  der  Leberthran  am  wirksamsten;  besonders  wenn 
er  noch  vor  dem  Ausbruche  des  Fiebers  gegeben  wird,  hemmt 
er  den  Verlauf  und  bringt  einen  Stillstand  in  der  Entwicklung 
der  Tuberculose  hervor;  dagegen  ist  seine  Wirkung  bei  Wei- 
tem nicht  so  hülfreich,  wenn  er  erst  bei  schon  vorhandenem 
Fieber  angewendet  wird*  Der  Auswurf  vermindert  sich  und 
schwindet  eher,  als  der  Husten;  das  Aussehen  gewinnt,  und 
das  Gewicht  des  Kranken  nimmt  zu,  —  Erfolge,  welche  ge- 
wöhnlich nach  den  ersten^  3— 4  Wochen  bemerkbar  sind.  In 
der  stoeilen  Periode  ist  die  Wirkung  schon  weniger  mächtig; 
gewöhnlich  findet  eine  Mässigung  der  Intensität  der  Symptome, 
eine  Verlangsamung  des  Verlaufes  der  Krankheit,  aber  kein 
völliger  Stillstand  Statt;  nur  in  einzelnen  seltenen  Fällen  hat 
D,  entschiedene  Besserung  beobachtet.  In  der  drihen  Periode 
endlich  Ist  der  Leberthran  ohne  allen  günstigen  Einfluss;  im 
Gegentheil  sah  D.  Widerwillen  gegen  denselben,  Vermehrung 
des  Hustens  lind  Fiebers,  so  wie  Diarrhöe,  findet  sich  aber 
zu  der  Conjectur  veranlasst,  dass  das  Miltel  vielleicht  einen 
besseren  Erfolg  in  der  Form  der  Tuberculose  habe,  wo  yiele 
kleine  und  zerstreute,  als  wo  wenige  und  grosse  Haklen 
vorhanden  seien.  (Ebend.  38,  391  und  488  etc.) 

Vericlitiffunir*  S.  652,  Z.  22  v.  o.  steht  Glowcr  statt  „Glover^. 
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